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Forord
For at sikre det bedst mulige grundlag for den rådgiv-
ning, der gives patienter i forbindelse med operation, 
besluttede Sundhedsstyrelsen i 2011 at iværksætte et nyt 
litteraturstudie om operationskomplikationer i relation 
til patienternes brug af alkohol og tobak.
Resultatet er denne publikation ”Alkohol, rygning og 
postoperative komplikationer”, som er udarbejdet af 
forskere fra Statens Institut for Folkesundhed, Syd-
dansk Universitet (SIF) i samarbejde med Sundheds-
styrelsen. 
Litteraturstudiet giver mulighed for at revidere de anbe-
falinger, der har eksisteret siden 2001, hvor Sundheds-
styrelsen udgav den første rapport om komplikationer 
ved operation i relation til alkohol og tobak.
Målet er at nedbringe antallet af operationskomplikationer 
og derved spare mange operationspatienter for unødige li-
delser og samtidig reducere udgifterne i sundhedsvæsenet.
Som et led i arbejdet har Sundhedsstyrelsen nedsat en 
arbejdsgruppe med repræsentanter for relevante kliniske 
specialer. Arbejdsgruppen har – ud over at give væsent-
lige input til at kvalitetssikre litteraturstudiet – også bi-
draget til at justere anbefalingerne med udgangspunkt i 
de givne konklusioner.
De justerede anbefalinger vil efterfølgende blive formid-
let til relevante aktører i sundhedsvæsenet. Desuden er 
der udarbejdet nye patientrettede foldere, der kan an-
vendes i forbindelse med den information, der skal gives 
patienterne i forbindelse med operation.
Sundhedsstyrelsen vil hermed takke såvel forskerne fra 
SIF som medlemmerne af arbejdsgruppen for deres me-
get værdifulde bidrag til at sikre patienterne det bedst 
mulige operationsforløb.
Jette Jul Bruun, Enhedschef
Sundhedsstyrelsen
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4MeSH Medical Subject Headings er ord og termer der bruges i National Library 
of Medicine til indeksering af artikler
MTV Medicinsk Teknologi Vurdering er en systematisk vurdering af 
forudsætningerne for og konsekvenserne af at anvende medicinsk 
teknologi
CAGE Test med fire spørgsmål til screening for alkoholproblemer   
(Cut down, Annoyed, Guilty, Eye opener)
DSM-IV Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th . Edition
AUDIT-C En modifikation af AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) 
med kun tre spørgsmål mod 10 spørgsmål i den oprindelige AUDIT
MAST Michigan Alcoholism Screening Test
OR Oddsratio er et mål for effektstørrelse . Oddsratio (OR) er et ofte 
anvendt mål for sammenhæng mellem to variable, og som navnet 
antyder, er det et forhold (ratio) mellem to odds
RR Relativ risiko (RR) beregner hvor mange gange større den eksponerede 
gruppes sygdomsrisiko er i forhold til den ikke-eksponerede gruppes
CI Konfidensinterval (CI) . Udtryk for den statistiske præcision af 
observerede mål
Ordliste
5Ethvert kirurgisk indgreb er forbundet med en risiko for 
efterfølgende komplikationer. Årsagerne til komplika-
tionerne kan være mange og kan relateres til både pa-
tientkarakteristika inklusiv sygdom, operationen, sund-
hedspersonalet og sundhedsvæsenet. 
Alkohol- og tobaksforbrug er væsentlige risikofaktorer 
for en lang række sygdomme1;2 og er meget udbredt i 
den danske befolkning. Således er det estimeret, at cirka 
860.000 danskere drikker over Sundhedsstyrelsens høj-
risiko grænser for alkohol på 14 og 21 genstande/uge 
for kvinder og mænd,3 mens 20,9 % over 16 år ryger 
dagligt.4 Alkoholstorforbrugere og rygere er på grund 
af overrisikoen for sygdomme overrepræsenteret blandt 
kirurgiske patienter. Samtidig er det vist, at et stort al-
koholforbrug og rygning øger risikoen for postoperative 
komplikationer, hvorfor alkohol og rygning præopera-
tivt må betragtes som et væsentligt problem både for 
den enkelte patient og for samfundet generelt. 
I 2001 gennemførte Sundhedsstyrelsen en gennemgang 
af den eksisterende litteratur om betydningen af alkohol 
og rygning på risikoen for postoperative komplikationer. 
På baggrund heraf udarbejdede en faglig arbejdsgruppe 
nedsat af Sundhedsstyrelsen en række anbefalinger. An-
befalingerne formidles blandt andet i en folder vedrø-
rende alkohol og en folder vedrørende tobak og uddeles 
i sundhedsvæsenet og hos tandlægen til patienter, der 
skal gennemgå operation. I samarbejde med patien-
terne skal anbefalingerne understøtte sundhedsvæsenets 
arbejde med at nedbringe antallet af operationskom-
plikationer og dermed spare operationspatienterne for 
yderligere morbiditet og mortalitet. Dette vil derudover 
kunne reducere udgifterne til hospitalsforlængende op-
hold, genindlæggelser samt langvarig rekreation.
Siden 2001 er der publiceret mange nye undersøgelser, 
der belyser relationen mellem alkoholforbrug, rygning 
og komplikationer efter operation. Disse undersøgelser 
bidrager med yderligere viden på området og kan såle-
des skabe grund for, at Sundhedsstyrelsens nuværende 
anbefalinger eventuelt bør revideres for at kunne mind-
ske risikoen for operationskomplikationer mest muligt. 
Formålet med denne rapport er derfor at gennemgå 
den nuværende evidens på området med henblik på at 
afdække behovet for en eventuel revision af de nuvæ-
rende anbefalinger samt i givet fald at danne baggrund 
for revisionen. Det overordnede formål er at minimere 
alkohol- og tobaksrelaterede komplikationer ved opera-
tioner. 
Forskningsspørgsmål
I litteraturstudiet ønskes følgende spørgsmål besvaret:
 Er der dokumentation for sammenhæng mellem 
alkoholforbrug og postoperativ dødelighed og syge-
lighed?
 Er der dokumentation for sammenhæng mellem 
rygning og postoperativ dødelighed og sygelighed?
 For både alkohol og tobak:
 Er der dosis-respons-relation med komplikationer? 
Dosis defineres som gennemsnitligt dagligt alko-
holforbrug og varighed i år for alkohols vedkom-
mende og som aktuelt tobaksforbrug og pakkeår 
for rygnings vedkommende
 Er der evidens for synergi mellem alkohol og  
rygning?
 Er der dokumentation for effekt af intervention/ 
forebyggelse?
	 Hvilken form for intervention
	 Varighed præoperativt
	 Effektstørrelse
Indledning
6Denne rapport er et litteraturstudie af sammenhængen 
mellem henholdsvis alkohol og rygning og postopera-
tive komplikationer. Litteraturen, der ligger til grund 
for rapporten, blev identificeret igennem en omfattende 
og bred litteratursøgning. Der blev taget udgangspunkt 
i Sundhedsstyrelsen seneste rapport om emnet fra 2001, 
hvorfor litteratursøgning primært inkluderede artikler 
publiceret fra og med år 2000. Studier, der opfyldte 
inklusionskriterierne, blev kvalitetsvurderet og ved ac-
ceptabel kvalitet grundigt gennemgået og sammenfattet. 
Der er betydeligt flere undersøgelser, herunder reviews 
og metaanalyser, om sammenhængen mellem rygning 
og postoperative komplikationer end tilsvarende under-
søgelser på alkoholområdet.
På baggrund af litteraturgennemgangen og resultaterne 
fra Sundhedsstyrelsens seneste rapport fra 2001 kan det 
konkluderes, at et alkoholforbrug på fem genstande el-
ler mere om dagen svarende til 60g alkohol/dag eller 
mere er forbundet med et øget risiko for postoperative 
komplikationer. Der er en let øget mortalitet med en 
OR i størrelsesordenen 1,5-2 ved et alkoholstorforbrug. 
Risikoen for komplikationer generelt er let til moderat 
øget især efter abdominalkirurgi, hoved-halskirurgi og 
mundhule- og tandkirurgi med en OR i størrelsesorde-
nen 1,2-4 ved et alkoholforbrug på fem genstande eller 
mere per dag. Alkohol er derudover påvist som en ri-
sikofaktor for en række specifikke komplikationer. Det 
gælder især infektioner generelt med en OR på cirka 3, 
lungekomplikationer (OR: 2-5), sårkomplikationer ef-
ter abdominalkirurgi (OR: 2,5-5), neurologiske kom-
plikationer samt forlænget indlæggelsestid.
Alkoholafholdenhed i fire uger eller mere før operation 
blandt patienter med et alkoholforbrug på fem genstan-
de eller mere per dag tyder på at kunne reducere risikoen 
for postoperative komplikationer.
For rygnings vedkommende er der ikke dokumente-
ret en sammenhæng mellem rygning og postoperativ 
mortalitet, mens morbiditeten derimod er øget blandt 
rygere. Risikoen for komplikationer generelt er således 
øget blandt rygere med en OR på mellem 1,3 og 5. 
Dette ses især ved et kumuleret tobaksforbrug på mere 
end seks pakkeår. Desuden er der dokumenteret en øget 
risiko blandt rygere for en række specifikke komplika-
tioner. Det gælder sår- og vævskomplikationer med en 
OR mellem 1,2 og 8,1, lungekomplikationer (OR: 2,2-
10,0), anastomoselækage efter anastomoser (OR: 1,1-
6,4) og implantatsvigt efter tandkirurgi (OR: 1,9-2,7). 
Risikoen for postoperative infektioner generelt, indlæg-
gelse på intensivafdeling, forlænget indlæggelsestid og 
organafstødning efter transplantation synes derudover 
at være øget blandt rygere.
Intensiv rygeintervention reducerer risikoen for tobaks-
relaterede komplikationer. Interventionen skal være 
iværksat mindst seks til otte uger før operation.
Der er ikke dokumentation for en synergieffekt mel-
lem alkohol og rygning på risikoen for postoperative 
komplikationer.
Sammenfatning
7Nedenfor redegøres for den litteratursøgning, der ligger 
til grund for rapportens resultater, herunder søgningens 
forskellige stadier, kriterier for udvælgelse af artikler, de-
finition af alkoholforbrug, rygning og komplikationer, 
kvalitetsvurdering af artikler samt mulige fejlkilder.
Undersøgelsesdesign
Undersøgelsen tog udgangspunkt i en to-trins syste-
matisk litteratursøgning for at identificere eksisterende 
litteratur, der kunne besvare forskningsspørgsmålene. 
Søgestrategi og søgestrenge blev på forhånd defineret af 
Sundhedsstyrelsen. I første trin søgtes efter systematiske 
reviews og metaanalyser. Andet trin bestod af søgning 
efter originalartikler. Begge søgninger blev udført i da-
tabaserne Medline, Embase, CINAHL og PsycINFO. 
Første trin bestod af en bred søgning på kombinationer 
af forskellige standardiserede termer: “surgical procedu-
res, Operative”, “hospitalization”, “risk factors”, “tre-
atment outcome”, “perioperative care”, “postoperative 
complications”, “perioperative period”, “reoperation”, 
“wound healing”, “alcohol drinking”, “alcohol-related 
disorders”, “alcoholic beverages”, “smoking”, “tobacco 
use cessation” og “tobacco use disorder”.a Derudover 
blev der også søgt på ord generet ud fra hovedtekster 
i titel, abstract og emneord (se appendiks 1a). Reviews 
skulle være udgivet i 1992 eller senere og være skrevet på 
engelsk, dansk, svensk eller norsk. Der blev søgt efter ar-
tikler på både alkohol og rygeområdet i samme søgning. 
De detaljerede søgestrenge for hver søgning kan ses i ap-
pendiks 1a. Den første søgning blev foretaget for at finde 
systematiske reviews og metaanalyser, der kunne belyse 
forskningsspørgsmålene, for derved at kunne fastlægge, 
fra hvilket år søgning efter originalartikler skulle tage 
udgangspunkt i. Såfremt et systematisk review omkring 
rygning og postoperative komplikationer var udført i for 
eksempel 2005, skulle originalartikler herom søges efter 
2005, hvorimod litteraturen indtil 2005 blev antaget at 
være dækket i det identificerede review. 
I søgningen blev 1938 reviews eller metaanalyser fundet 
på alkohol og rygeområdet. Disse blev screenet på titel 
og abstractniveau for at identificere relevante reviews. På 
baggrund heraf blev 39 artikler udvalgt til gennemlæs-
ning og kvalitetsvurdering (se flowchart, figur 1). Der-
udover blev et review, der ikke var fundet i søgningen, 
inkluderet. Ud af disse reviews blev i alt otte fundet til 
at være relevante og af høj kvalitet. Disse reviews be-
svarede dog kun enkelte dele af de angivne forsknings-
spørgsmål, hvorfor det ikke var muligt ud fra reviews 
at lægge en grænse for, hvornår originallitteratur skulle 
stamme fra. Grænsen blev derfor lagt ved år 2000, hvor 
den rapport, der ligger til grund for de nuværende an-
befalinger på området, stammer fra.5 Resultaterne fra 
originallitteraturen blev følgelig sammenholdt med rap-
portens resultater. Uoverensstemmelse blev diskuteret i 
resultatafsnittet.
Figur 1: Litteratursøgning . Reviews om alkohol, rygning 
og komplikationer efter operation
Litteratursøgningen efter originalartikler tog udgangs-
punkt i de samme standardiserede termer som ved søg-
ningen efter reviews. De specifikke søgninger, kombina-
tioner af ordene og de præcise ord i forhold til database 
kan ses i appendiks 1a sammen med antal artikler fun-
det ved hvert søgetrin.
Metode bag litteraturgennemgang
a)  De nævnte ord refererer til MeSH-terms benyttet i MEDLINE databasen. De præcise ordlyde veksler dog mellem de fire benyttede 
databaser.
Reviews identifi-
ceret, screenet på 
titel og abstract
n=1938
Reviews rekvireret  
til gennemlæsning
n=39
Reviews reevante for 
forskningsspørgsmål 
n=7Ekstra 
reviews,  
inkluderet 
n=1 Reviews medtaget i 
undersøgelsen 
n=8
Ekskluderede  
reviews n=1899
Ikke relevante  
i forhold  
til forsknings­
spørgsmål
Ekskluderede  
reviews n=32
Ikke relevante  
i forhold  
til forsknings­
spørgsmål n=20
Ikke systematiske/
dårlig kvalitet  
n=12
8I alt blev 3.676 og 9.355 artikler identificeret for hen-
holdsvis alkohol og rygning (figur 2 og 3). Alle artikler 
blev screenet på titelniveau for at udvælge artikler, der 
synes relevante for at besvare forskningsspørgsmålene. 
Abstracts til de udvalgte artikler blev herefter læst igen-
nem for at foretage endnu en frasortering efter udvæl-
gelseskriterierne (se afsnit side 9). For de emner, der 
var dækket af de identificerede reviews, blev kun artik-
ler publiceret efter reviewet inkluderet. I alt blev 376 
og 597 abstracts læst igennem for henholdsvis alkohol 
og rygning. Heraf blev henholdsvis 97 og 257 artikler 
udvalgt som relevante og blev rekvireret som fuldtekst, 
gennemlæst og, hvis relevant, kvalitetsvurderet med 
henblik på endelig inklusion (figur 2 og 3). Ved tvivl om 
inklusion af titler, abstracts eller artikler blev de vurderet 
af en seniorforsker. Screening på titelniveau indebar en 
risiko for at frasortere artikler, der burde have været in-
kluderet. Risikoen anses dog som værende lav og uden 
væsentlig betydning, da abstracts blev gennemlæst ved 
enhver tvivl, og frasortering kun skete, hvis titlen tyde-
ligt indikerede, at artiklen ikke var relevant for forsk-
ningsspørgsmålet.
Foruden den ovenstående beskrevne litteratursøgning 
blev en smallere systematisk litteratursøgning på samme 
databaser foretaget (se appendiks 1b for søgestreng). 
Der blev søgt på kombinationer af følgende standardise-
rede termer: “alcohol drinking”, “alcoholism”, “smoking 
[adverse effects, complications]”, “postoperative compli-
cations” og “intraoperative complications”.b Den smalle 
søgning identificerede henholdsvis 376 og 332 artikler 
på alkohol- og rygeområdet. De identificerede artikler 
blev holdt op mod den brede søgning. Relevante artikler 
fra den smalle søgning, som ikke var inkluderede i den 
brede søgning, blev identificeret og medtaget som en del 
af data. Dette drejede sig om 13 og 11 artikler på hen-
holdsvis alkohol- og rygeområdet.
I gennemgang af artikler på alkohol- og rygeområdet 
blev studier, der omhandlede begge områder, inkluderet 
i både alkohol og rygeartiklerne.   
De enkelte trin i udvælgelsesprocessen kan ses i figur 2 
og 3 for henholdsvis alkohol og rygning.
Artikler identificeret,  
screenet på titel
n=9 .355
Ekstra artikler, inkluderet
Fra smal søgning: n=13
Fra søgning på rygning: n=11
Ekskluderede artikler n=3300
Ikke relevante i forhold til  
forskningsspørgsmål n=3300
Figur 2: Litteratursøgning . Originalartikler om alkohol og komplikationer ved operation .
Artikler screenet på  
abstract niveau 
n=376
Artikler rekvirerede til 
gennemlæsning 
n=97
Artikler inkluderede ud fra 
litteratursøgning
n=106
Ekskluderede artikler n=279
Ikke relevante i forhold til  
forskningsspørgsmål n= 279
Ekskluderede artikler n=63
Ikke relevante i forhold til  
forskningsspørgsmål: n=28
Ingen komplikation ift .  
udvælgelseskriterier: n=26
Alkohol ikke inkluderet: n=3
Dårlig kvalitet: n=6
Artikler inkluderede i studiet 
n=58
b)  De nævnte ord refererer til MeSH-terms benyttet i MEDLINE databasen . De præcise ordlyde veksler dog mellem de fire 
benyttede databaser
9Udvælgelseskriterier
Følgende kriterier blev benyttet i udvælgelsen af artikler: 
Inklusionskriterier:
 Emnet relevant for besvarelse af forskningsspørgsmål
 Engelsk, dansk, svensk eller norsksproget litteratur
 Humane studier
 Publikationsdato 1992 og frem for reviews
 Publikationsdato 2000 og frem for originalartikler på 
både alkohol- og rygeområdet
 Komplikationer inden for 30 dage postoperativt 
 Ved transplantation: organafstødelse opstået inden 
for 1 år efter transplantation
Eksklusionskriterier:
 Alkohol: Komplikation efter operation for 
alkoholrelateret lidelse og operationer hos patienter 
med en specifik alkoholrelateret lidelse
 Rygning: Komplikation efter operation for ryge-
relateret lidelse og operationer hos patienter med en 
specifik rygerelateret lidelse
 Casestudier, editorials, kommentarer
I overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens definition 
af komplikationer i forbindelse med operationer (se af-
snit side 13) anvendes en tidsmæssig afgrænsning på 30 
dage efter operation som inklusionskriterium, for at de 
opståede tilstande kan tilskrives operationen samt alko-
holforbrug og rygning præoperativt.6 Grunden hertil 
er, at det efter 30 dage kan være problematisk at vur-
dere, om det er selve operationen, eller om det er andre 
faktorer, der medvirker til den opståede situation. Den 
tidsmæssige afgrænsning benyttes for alle komplikatio-
ner på nær afstødning af organ efter transplantation, da 
det vurderes, at denne komplikation er særligt vigtig at 
Figur 3: Litteratursøgning . Originalartikler om rygning og komplikationer ved operation .
Ekstra artikler, inkluderet
Fra smal søgning: n=11
Fra søgning på alkohol: n=12
Artikler identificeret, screenet  
på titel
n=9 .355
Artikler screenet på abstract 
niveau 
n=597
Artikler rekvirerede til 
gennemlæsning 
n=257
Artikler inkluderede ud fra 
litteratursøgning
n=106
Artikler inkluderede i studiet 
n=129
Ekskluderede artikler n=8 .758
Ikke relevante i forhold til  
forskningsspørgsmål n=8 .758
Ekskluderede artikler n=340
Ikke relevante i forhold til  
forskningsspørgsmål n=340
Ekskluderede artikler n= 151
Ikke relevante i forhold til  
forskningsspørgsmål: n=54
Ingen komplikation ift .  
udvælgelseskriterier: n=47
Rygning ikke inkluderet: n=3
Dårlig kvalitet: n=47
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vurdere for transplantationer, og at den ofte først op-
står efter 30 dage. Ved udstødelse af organ efter trans-
plantation benyttes derfor en afgrænsning på 1 år efter 
operation.
Kvalitetsvurdering
De identificerede studier varierer meget i kvalitet. For 
at kunne udlede konklusioner og anbefalinger på bag-
grund af den eksisterende litteratur på området, er det 
essentielt at kvalitetsvurdere hver enkelt studie. Kun her-
med kan man afgøre, hvor stor vægt hvert enkelt studie 
har i den samlede konklusion. Kvalitetsvurderingen sker 
på baggrund af den benyttede videnskabelige metode, 
hvor forskellige faktorer har betydning for kvaliteten. 
Dette inkluderer studiedesign, oplysning om deltagere, 
alkohol- og tobaksdata samt forbehold og justering for 
konkurrerende og årsagsforvekslende faktorer. Kvalitets-
vurderingen tager afsæt i tjeklister udarbejdet af Sund-
hedsstyrelsen til brug i MTV-studier.7 
Overordnet inddeles artiklerne efter et evidenshierarki, 
der tager udgangspunkt i studietype, som vist i tabel 
1. Hvert studie får tildelt en graduering, hvorefter den 
overordnede evidens på området kan vurderes, og kon-
klusion på forskningsspørgsmålene kan laves. Resultater 
fra studier med høj evidens vil veje tungest i konklu-
sionerne. Ligeledes vil konklusionernes styrke afhænge 
af studiernes evidensniveau. Styrken gradueres i tre ni-
veauer (A-C), hvor A er stærkest og C svagest. Studier, 
der vurderes at være af meget ringe kvalitet, vil blive eks-
kluderet fra dette studie på baggrund heraf.
I forhold til det oprindelige evidenshierarki fra Ox-
ford Centre for Evidence-Based Medicine er der i tabel 
1 tilføjet to ekstra gradueringer i skemaet (3c og 3d). 
Inde holdt i disse kategorier er kohorte (3c) og case-con-
trolstudier (3d), der på baggrund af deltagerselektion, 
måling af alkohol, tobak og komplikationer, forbehold 
for årsagsforvekslende faktorer (confoundere) og studi-
ernes størrelse vurderes til at være af dårligere kvalitet og 
dermed besidde lavere evidensniveau. De to ekstra gra-
dueringer er lavet, da differentieringsmuligheden mel-
lem studier af god og dårlig kvalitet ud fra andre faktorer 
end studiedesign ikke eksplicit var inkluderet i det op-
rindelige evidenshierarki. I de følgende afsnit beskrives 
målingen af alkohol, tobak og effektmål samt årsagsfor-
vekslende faktorer og andre mulige fejlkilder. Til slut be-
skrives særlige forhold vedrørende interventionsstudier.
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Anbe-
faling
Evidens-
niveau
Behandling/ 
forebyggelse
Prognose Diagnose Sundhedsøkonomisk analyse
A
1a systematisk review eller 
metaanalyse af homo-
gene randomiserede 
kontrollerede forsøg.
systematisk review af pro-
spektive kohorte studier 
eller en klinisk beslut-
ningsregel der er valideret 
på en testpopulation.
systematisk review af homogene 
niveau 1 diagnostiske studier eller 
en klinisk beslutningsregel der er 
valideret på en testpopulation.
systematisk review af homogene 
niveau 1 økonomiske studier.
1b randomiseret kontrol-
leret forsøg.
prospektivt kohortestudie 
med > 80% followup.
Uafhængig blind sammenligning 
af konsekutive patienter med 
relevant klinisk problemstilling, 
som alle har fået udført både den 
undersøgte diagnostiske test og 
referencetesten.
analyse, der sammenligner alle 
alternative kliniske resultater med 
hensyn til relevante omkostnin-
ger, og som også omfatter en 
sensitivitetsanalyse med hensyn 
til variation af klinisk vigtige 
variable.
1c absolut effekt.
(”alt eller intet”)
absolut effekt.
(”alt eller intet”)
“patognomoniske” testresultater. klart god eller bedre, men billi-
gere. klart dårlig eller værre, men 
dyrere. klart bedre eller værre, 
men til samme pris.
B
2a systematisk review af 
homogene kohorte-
studier.
systematisk review af 
homogene retrospektive 
kohortestudier eller af 
ubehandlede kontrolgrup-
per fra randomiserede 
kontrollerede forsøg.
systematisk review af homogene 
niveau 1 og 2 diagnostiske studier.
systematisk review af homogene 
niveau 1 og 2 økonomiske studier.
2b kohortestudie. retrospektivt kohorte-
studie eller den ubehand-
lede kontrolgruppe fra et 
randomiseret kontrolleret 
forsøg; eller en klinisk 
beslutningsregel, som ikke 
er valideret i en testpopu-
lation.
Uafhængig sammenligning af 
ikke-konsekutive patienter eller 
et snævert spektrum af patienter, 
som alle har fået udført både den 
undersøgte diagnostiske test og 
referencetesten; eller en klinisk 
beslutningsregel, som ikke er vali-
deret i en testpopulation.
analyse, der sammenligner et 
mindre antal alternative kliniske 
resultater med hensyn til rele-
vante omkostninger, og som også 
omfatter en sensitivitetsanalyse 
med hensyn til variation af klinisk 
vigtige variable.
2c Databasestudier. Databasestudier.
3a systematisk review af 
case-control under-
søgelser.
3b Case-control under-
søgelse.
Uafhængig sammenligning af kon-
sekutive patienter med relevant 
klinisk problemstilling, men hvor 
ikke alle har fået udført både den 
undersøgte diagnostiske test og 
referencetesten.
analyser uden præcise opgørel-
ser for relevante omkostninger, 
men som også omfatter en 
sensitivitetsanalyse med hensyn 
til variation af klinisk vigtige 
variable.
3c kohorte og database-
studier. Dårlig kvalitet: 
ingen confounderkon-
trol, lille datagrundlag, 
ingen beskrivelse af eks-
ponering eller udfald.
3d Case-control undersø-
gelser. Dårlig kvalitet: 
ingen confounderkon-
trol, lille datagrundlag, 
ingen beskrivelse af eks-
ponering eller udfald.
C
4 opgørelser, kasuistikker. opgørelser, kasuistikker. referencetesten er ikke anvendt 
blindt og uafhængigt.
analyse uden sensitivitetsanalyse.
D
5 ekspertmening uden 
eksplicit kritisk evalu-
ering, eller baseret på 
patofysiologi, labo-
ratorieforskning eller 
tommelfingerregler.
ekspertmening uden 
eksplicit kritisk evaluering, 
eller baseret på patofysio-
logi, laboratorieforskning 
eller tommelfingerregler.
ekspertmening uden eksplicit 
kritisk evaluering, eller baseret på 
patofysiologi, laboratorieforskning 
eller tommelfingerregler.
ekspertmening uden eksplicit 
kritisk evaluering, eller baseret 
økonomisk teori.
Tabel 1: Evidensniveauer og styrkegradering af konklusioner
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Alkohol og tobaksdata
Informationerne om alkohol og tobak er operationalise-
ret på flere forskellige måder i de videnskabelige artik-
ler. Oftest er der i studierne kun anført om patienterne 
henholdsvis drikker og ryger eller ej uden at definere det 
yderligere. Andre studier undersøger forbruget mere de-
taljeret med henblik på mængde, hyppighed og varighed 
samt alkoholtype og tobaksform. Derudover ses forskel-
lige mål og angivelser af alkohol- og tobaksmisbrug samt 
afhængighed. De forskellige kategoriseringer af alkohol 
og tobak fremgår af henholdsvis tabel 2 og 3. 
alkoholforbrug Ja/nej
over/under antal genstande per 
dag/uge
over/under antal gram alkohol 
per dag/uge
genstande eller antal gram per 
dag/uge i flere kategorier
markør for afhængig-
hed/misbrug
Cage
Dsm-iv
aUDit-C
mast
tidligere alkoholforbrug Ja/nej
Tabel 2: Benyttet operationalisering og kategorisering af 
alkohol
rygehistorie Ja/nej 
pakkeår kumuleret tobaksforbrug
aktuelt forbrug Ja/nej 
Cigaretter pr. dag
gram tobak pr. dag
status ryger, tidligere ryger, ikke-ryger,  
aldrig-ryger
Tabel 3: Benyttet operationalisering og kategorisering af 
tobak
I resultatafsnittet benyttes de eksponeringsmål, som ori-
ginalartiklerne har anført. Dette kan umiddelbart gøre 
overblikket mindre overskueligt ved gennemlæsning af 
rapporten, men gøres for at være mest præcis over for 
originallitteraturen. Antal genstande benyttes dermed 
også som eksponeringsmål i overensstemmelse med ori-
ginallitteraturen på trods af diversiteten i definitionen af 
en genstand mellem nationaliteter. For eksempel define-
res en genstand i Danmark som 12 gram alkohol, i Stor-
britannien som 8 gram alkohol og i USA som 14 gram 
alkohol. Én genstand defineres dog i mange studier ikke 
præcist ved gram alkohol, hvorfor de præcise mængde-
betegnelser i resultatafsnittet og i konklusionerne skal 
tolkes med forbehold herfor medmindre andet angives. 
I hovedparten af studierne er indsamlingstidspunkt for 
alkohol og tobaksdata enten ikke angivet eller foregået 
ved en undersøgelse forud for operationen. Derudover 
er tidsrummet for det angivne forbrug ofte ikke oplyst 
eller strækker sig langt tilbage. Forbrug lige op til ope-
ration er altså ikke eksplicit undersøgt i de fleste studier, 
hvilket kan være problematisk, da patienter forud for en 
operation ofte ændrer adfærd. Resultaterne og konklu-
sionerne skal derfor tolkes med forbehold for forskellige 
eksponeringstidpunkter. 
For at studierne kan vurderes som værende af høj validi-
tet og kvalitet, kræves klare definitioner af eksponerings-
mål og tidspunkt. Derudover vil studier med en logisk 
kategorisering og måling af eksponering vurderes som 
værende af højere validitet. I flere af de fundne studier er 
eksponering dog ikke klart defineret, og flere forskellige 
mål er sammenblandet, hvilket gør resultaterne vanske-
lige at vurdere. De er dog medtaget alligevel som studier 
med lav validitet og evidensniveau. 
Effektmål
Effektmålet består af postoperative komplikationer. 
Operationaliseringen af en postoperativ komplikation 
læner sig op af definitionen givet i Sundhedsstyrelsens 
“Fællesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter” 
fra 2011:
“Komplikationer til undersøgelse og behandling er tilstan-
de, der er opstået som en utilsigtet følge af en procedure 
– dvs. et kirurgisk indgreb, anden behandling eller under-
søgelse – uanset om proceduren er udført korrekt eller man-
gelfuldt, om der har været svigt af anvendt apparatur, eller 
om komplikationen kan tilskrives patientens tilstand eller 
andre forhold i øvrigt.”6
For at der er tale om en postoperativ komplikation skal 
den omtalte procedure naturligt være et kirurgisk ind-
greb. 
Som komplikationstype medtages også indlæggelse på 
intensivafdelingen som følge af operation samt forlæn-
get indlæggelsestid.
I gennemgangen af litteraturen kategoriseres studierne 
så vidt muligt efter komplikationernes sværhedsgrad. 
Dette gøres med udgangspunkt i Dindo et al.’s klassi-
ficering af komplikationer fra grad I-V,8 hvor grad I er 
mindre komplikationer, der ikke kræver videre behand-
ling, mens grad V er patientdød (tabel 4). 
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grad Definition
grad i enhver afvigelse fra et normalt postoperativt forløb uden behov for medicinsk behandling eller kirurgisk, 
endoskopisk eller radiologisk intervention.
Der tillades smertestillende medicin og medicin mod kvalme, feber samt vanddrivende medicin og væske-
behandling ligesom fysioterapi tillades. inkluderer også sårinfektion som kræver spaltning af såret på senge-
stuen.
grad ii komplikationer som kræver behandling med medicin anden end ovenstående. inkluderer også blodtrans-
fusion og intravenøs ernæring.
grad iii
grad iiia
grad iiib
komplikationer som kræver kirurgisk, endoskopisk eller radiologisk intervention.
intervention ikke i fuld bedøvelse.
intervention i fuld bedøvelse.
grad iv
grad iva
grad ivb
livstruende komplikationer som kræver behandling i intermediær eller intensiv afsnit.
Dysfunktion af et enkelt organ.
multiorgan svigt.
grad v Død.
I studierne omkring postoperative komplikationer ses 
ofte, at definitionen af komplikationer udelades, at 
komplikationernes omfang ikke beskrives, at mange 
komplikationer med forskellige alvorlighed kombine-
res og afrapporteres samlet, samt at tidsperioden for 
observation af komplikationerne ikke er angivet. I disse 
tilfælde er det vanskeligt at vurdere, hvorvidt studierne 
levede op til inklusionskriterierne i nærværende studie. 
Studierne medtages dog som studier med lav validitet 
og lavt evidensniveau. I andre studier undersøges kun 
behandlingskrævende komplikationer, andre en bestemt 
komplikation og andre igen kun komplikationer fundet 
ved kliniske fund. Disse variationer i studierne gør det 
vanskeligt at sammenligne resultater på tværs af studi-
erne, men alle medtages alligevel i nærværende undersø-
gelse og rangordnes efter validitet.
Højeste validitet i forhold til effektmål opnås ved klare 
diagnostiske kriterier for postoperativ komplikation, der 
registreres af en uafhængig person til et bestemt tids-
punkt i forhold til operationen. Derudover vil studier 
med differentiering af komplikationer i forhold til svær-
hedsgrad og studier med defineret og beskrevet opfølg-
ning også besidde højere kvalitet i forhold til effektmål. 
Studier uden klare definitioner af komplikation, pa-
tientforløb og opfølgning har lav validitet.
Confounding (årsagsforveksling) og andre 
mulige fejlkilder
I studier om sammenhængen mellem alkohol, tobak og 
operationskomplikationer kan der forekomme årsags-
forveksling, også kaldet confounding. Dette vil sige, at 
den fundne sammenhæng påvirkes af andre faktorer. 
Andre risikofaktorer for postoperative komplikationer, 
der samtidig har en sammenhæng med enten alkohol el-
ler rygning, vil kunne medføre confounding af den ob-
serverede sammenhæng. Dette kan for eksempel dreje 
sig om personlige risikofaktorer som kost og motion, 
socioøkonomiske faktorer, demografiske faktorer som 
alder og køn, sygdommens sværhedsgrad og konkurre-
rende sygdomme, behandlingen og medicin samt man-
ge andre faktorer. 
Hvis der i studierne ikke tages højde for confounding, 
vil det være vanskeligt at udtale sig om en egentlig 
sammenhæng mellem enten alkohol eller rygning og 
postoperative komplikationer, da resultatet så kan skyl-
des andre forskelle mellem de sammenlignede grupper. 
Selvom confounding aldrig kan udelukkes fuldstændigt 
i kohorte og case-kontrolstudier, vil det kunne minime-
res ved at foretage multivariate analyser, hvori der juste-
res for potentielle confoundere. Studier med en grundig 
beskrivelse af confounderudvælgelse samt justering for 
confoundere har høj validitet, hvorimod studier, der 
ikke tager højde for nogen confoundere har lav validitet. 
Andre mulige fejlkilder inkluderer som før nævnt fejl 
i information om alkohol, tobak og komplikationer 
(informationsbias) og ved selektion af deltagere (se-
lektionsbias). Selektion af deltagere er i mange studier 
foregået gennem databaser og patientjournaler, hvor alle 
patienter, der har gennemgået en specifik operation, in-
kluderes. Patienter, der på grund af kontraindikationer 
til operationen så som hjerte- og lungeproblemer, ikke 
er blevet opereret, vil således ikke indgå i studiepopula-
tionen. Da alkohol og især rygning er risikofaktorer for 
utallige sygdomme, der kan kontraindikere en opera-
Tabel 4: Klassifikation af kirurgiske komplikationer . Efter Dindo et al . 8
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tion, kan studiepopulationen på forhånd være selekteret 
ud fra eksponeringen, hvilket vil føre til en skævvrid-
ning af resultaterne (bias). I forlængelse heraf ligger valg 
af operationstype ud fra patientens almene tilstand og 
tidligere operationskomplikationer. Hvis dette har sam-
menhæng med patientens alkohol- og tobaksforbrug, 
vil selektionsbias ligeledes kunne forekomme. Patienter 
på samme klinik vil ofte dele bestemte karakteristika 
og ikke repræsentere et tilfældigt udsnit af operations-
patienter, selv om de opereres for det samme. Når se-
lektionen til studiet kun foregår på en klinik, kan se-
lektionsbias derfor opstå, og resultaterne vil ikke altid 
være generaliserbare til øvrige operationspatienter. I ud-
ledningen af resultater og konklusioner skal der derfor 
tages højde for dette. 
I et litteraturstudie vil der være risiko for, at ikke alle stu-
dier om alkohol, rygning og operation medtages, fordi 
studierne ikke er blevet publiceret (publikationsbias). 
Hvis studierne ikke finder resultater, der underbygger 
hypotesen eller ikke finder nogen sammenhæng, har 
de vanskeligere ved at blive publiceret end studier, hvis 
resultater underbygger hypoteserne. Ved litteraturgen-
nemgangen kan der derfor fremkomme et billede, der er 
forvredet i forhold til virkeligheden, og som i større grad 
underbygger hypotesen om en sammenhæng.      
Interventionsstudier
Effekten af præoperative interventioner rettet mod to-
baks- og alkoholforbrug blev belyst ved at inddrage en 
række studier udledt af ovennævnte søgestrategi. Under-
søgelser, der belyste enhver form for præoperativ inter-
vention blev inddraget. Interventionerne blev karakte-
riseret ud fra deres varighed og intensitet. Udfaldsmålet 
skulle være postoperative komplikationer.
Der blev primært inddraget randomiserede kontrolle-
rede undersøgelser. Sådanne undersøgelser er højt pla-
ceret i evidenshierarkiet. Randomiseringen bevirker, at 
interventionsgrupperne ideelt set ikke adskiller sig på 
andre parametre end den intervention, der er givet, og 
dermed elimineres risikoen for confounding ideelt set. 
Imidlertid kan en række andre faktorer påvirke validi-
tet af randomiserede undersøgelser. Foruden randomi-
serede kontrollerede undersøgelser blev enkelte obser-
vationelle studier også inkluderet. De placeres lavere i 
evidens hierarkiet.
Det er ofte vanskeligt i praksis at anvende blinding i 
interventioner, der bygger på rådgivning. Der ind drages 
derfor også studier, hvor blinding af forsøgsdeltagere 
ikke er gennemført. Bevidstheden om, hvorvidt man er i 
interventions- eller kontrolgruppen, kan imidlertid have 
påvirket resultaterne. 
Et andet spørgsmål knyttet til validiteten af interven-
tionsstudier er, om forsøgspersonerne tager imod den 
intervention, de allokeres til (compliance). Når delta-
gere enten ikke anvender interventionen eller dropper 
ud af undersøgelsen, håndteres det oftest ved at anvende 
en såkaldt intention-to-treat metode, hvor deltagere 
inkluderes i analyserne uafhængigt af, hvorvidt de har 
modtaget interventionen. Denne tilgang betragtes som 
værende forbundet med den laveste risiko for bias.9
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Mortalitet (komplikationsgrad V)
Ud fra litteraturen om alkohols betydning for postope-
rativ mortalitet indtil år 2000 blev det i Sundhedssty-
relsens rapport “Rygning & Alkohol & Operationer” 
konkluderet, at der var “svag evidens for øget postoperativ 
mortalitet efter omfattende indgreb hos alkoholpatienter.”5 
Rapporten identificerede tre studier, hvor en signifikant 
øget mortalitet blandt alkoholpatienter blev observeret, 
samt et ukendt antal studier, der ikke kunne påvise en 
signifikant sammenhæng mellem alkohol og postopera-
tiv mortalitet. I det følgende gennemgås den nyere evi-
dens på området fra og med år 2000.
I dette litteraturstudie identificerede vi 12 originalartik-
ler og to reviews, hvori sammenhængen mellem alko-
hol og postoperativ mortalitet beskrives. Ti af studierne, 
heraf et review,10 kunne ikke påvise en signifikant positiv 
sammenhæng mellem alkohol og postoperativ mortali-
tet (evidensniveau 2a-3c).10-19 To af disse fandt dog en 
signifikant øget risiko for mortalitet blandt alkoholaf-
hængige i de ujusterede analyser, mens sammenhæn-
gen ikke kunne genfindes efter justering for potentielle 
confoundere (evidensniveau 2b-2c).11;17 Et af studierne 
observerede en lavere mortalitet ved et alkoholindtag 
på 1-60g/dag i forhold til afholdenhed (evidensniveau 
2c).16
Fire studier, heraf et review, fandt en signifikant sam-
menhæng mellem alkoholindtag og postoperativ mor-
talitet.20-23 Blandt patienter, der indtog mere end 72g 
alkohol per dag i alle hverdage, var mortaliteten øget 
med en justeret oddsratio (OR) på 7,19 sammenlig-
net med afholdende patienter (95 % konfidensinterval 
(CI): 1,43-36,1) (evidensniveau 2b) (figur 4a, side 24).20 
Over 72g/dag i weekenderne samt over hele ugen var 
ikke associeret med mortalitet. I et andet studie steg 
mortalitetsrisikoen ved et alkoholindtag på over to gen-
stande per dag de sidste to uger før indlæggelse i for-
hold til et alkoholindtag på to eller færre genstande per 
dag (OR=1,62; p=0,02) (evidensniveau 2b).21 Et dag-
ligt alkoholindtag på fem genstande eller mere var også 
forbundet med øget mortalitet i et tredje mindre studie 
(OR=13,8; 95 % CI: 2,06-92,68) (evidensniveau 2c).23 
I reviewet fra 2003 fandt Tønnesen, at et alkoholforbrug 
på mindst fem genstande per dag var forbundet med en 
tre gange øget mortalitet efter operation i forhold til to 
genstande eller under (evidensniveau 2a).22 I de fleste af 
studierne i reviewet blev der ikke justeret for potentielle 
confoundere, og mange af studierne indgår derudover 
i Sundhedsstyrelsens rapport fra 2001.5 I konklusionen 
og vægtningen af resultaterne tages der højde for dette.
 
I størstedelen af studierne om mortalitet blev to alko-
holgrupper sammenlignet, hvor den ene gruppe drak 
over en vis mængde alkohol om ugen eller havde et 
alkoholmisbrug defineret ud fra forskellige kriterier. 
Sammenligningsgruppen bestod dermed oftest både af 
afholdende og patienter med et lille til moderat alko-
holforbrug. Idet afholdende personer generelt har en 
højere mortalitet end personer med et lille til moderat 
alkoholforbrug,24 kan en sammenblanding af disse to 
grupper sløre en eventuel øget postoperativ mortalitet 
blandt storforbrugere i forhold til patienter med et lavt 
til moderat alkoholforbrug. Dette underbygges af studi-
et af Nickelsen et al., hvor mortaliteten var øget blandt 
afholdende patienter sammenlignet med patienter, der 
indtog mellem 1 og 60g alkohol per dag (OR=2,13; 95 
% CI: 1,26-3,61).16 For patienter med et alkoholforbrug 
på over 60g/dag var der tendens til en øget risiko, der 
dog ikke var signifikant (OR=2,33; 95 % CI: 0,8-6,74). 
Ud fra den identificerede litteratur og Sundhedsstyrel-
sens rapport fra 20015 kan vi konkludere, at der er svag 
evidens for øget postoperativ mortalitet ved et alkohol-
forbrug på fem genstande om dagen eller mere (konklu-
sion, styrke B).
Morbiditet (komplikationsgrad I-IV)
I Sundhedsstyrelsens rapport fra 2001 konkluderes det, 
at der er “stærk evidens for, at patienter med et alkoholfor-
brug på fem genstande dagligt eller mere har tre gange øget 
risiko for at udvikle alle komplikationsformer efter opera-
tion”5. I det følgende gennemgås evidensen på området 
fra og med år 2000. 
Komplikationer generelt (komplikationsgrad 
I-IV)
I alt 14 studier har undersøgt sammenhængen mellem 
alkoholindtag og komplikationer generelt, hvor kom-
plikationerne ikke blev specificeret. Heraf fandt otte 
studier en øget risiko for komplikationer ved et højt al-
koholindtag, et studie fandt en marginal sammenhæng, 
der forsvandt ved kontrol for confoundere, mens fem 
studier ikke observerede en sammenhæng. 
Alkohols betydning for  
postoperative komplikationer
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Et alkoholindtag på mere end to genstande om dagen 
øgede risikoen for komplikationer generelt efter ab-
dominalkirurgi (OR=1,14, 95 % CI: 1,1-1,9) (evi-
densniveau 2c).25 Ligeledes fandt et andet studie med 
evidensniveau 2c en øget komplikationsrisiko ved et 
alkoholindtag på mere end 60g/dag sammenlignet med 
1-60g/dag (OR=1,75; 95 % CI: 0,99-3,11).16 
Alkohols betydning for komplikationer generelt ef-
ter thoraxkirurgi er undersøgt i fire studier, hvor der 
ikke var nogen sammenhæng (evidensniveau 2c og 
3c).12;14;23;26 Studiet af Neuenschwander et al. fandt 
dog en øget risiko for alvorlige komplikationer ved 
et alkoholindtag på fem genstande eller mere per dag 
(OR=3,38; 95 % CI: 1,02-11,25) (evidensniveau 2c).23 
Efter justering for potentielle confoundere var sammen-
hængen ikke længere signifikant (p>0,05). 
Risikoen for komplikationer generelt samt medicinske 
og kirurgiske komplikationer efter hoved-halskirurgi 
var øget blandt patienter, der ifølge journaloplysnin-
gerne indtog alkohol (for de tre komplikationer var OR 
henholdsvis 3,4 (95 % CI: 1,6-7,1), 2,9 (95 % CI: 1,1-
7,4) og 2,9 (95 % CI: 1,4-6,2)) (evidensniveau 3c).27 Et 
andet studie fandt dog ingen sammenhæng (evidensni-
veau 2b).21 Efter mund- og tandkirurgi var komplika-
tionsrisikoen øget blandt patienter med et stort alko-
holforbrug. Oddsratio for udvikling af komplikationer 
efter operation for mundkræft var således 2,7 (p<0,05) 
blandt patienter med et alkoholforbrug på mere end 
fem genstande per dag sammenlignet med intet alko-
holforbrug (evidensniveau 2b).28 For patienter, der drak 
mellem en og fem genstande per dag var der ingen for-
skel i komplikationsrisikoen i forhold til patienter, der 
ikke drak alkohol.28 To andre studier fandt ligeledes en 
øget risiko for komplikationer efter mund- og tandki-
rurgi blandt patienter med et større alkoholforbrug (evi-
densniveau 3c for begge).29;30 
Tre studier har undersøgt risikoen for komplikationer 
efter ortopædkirurgi i forhold til alkoholforbrug. Et 
studie observerede en positiv sammenhæng, således 
at forventet antal komplikationer steg med 1,29, når 
AUDIT-C-scoren blev 1 point højere (OR=1,29; 95 % 
CI: 1,02-1,63) (evidensniveau 3c).31 De to andre studier 
fandt ingen sammenhæng mellem alkoholforbrug og 
komplikationer generelt (evidensniveau 2b og 3c).32;33 
Sammenhængen mellem alkohol og komplikationer ge-
nerelt efter kirurgi generelt er undersøgt i tre studier, 
heraf et review. I reviewet fandt Tønnesen, at patienter 
med et alkoholforbrug på mindst fem genstande per dag 
havde væsentlig større risiko for postoperative kompli-
kationer end patienter med et alkoholforbrug på to gen-
stande eller mindre per dag (OR mellem 3,1 og 26,6 i de 
inkluderede studier, median 6,7) (evidensniveau 2a).22 
De fleste af studierne justerede dog ikke for potentielle 
confoundere og varierede meget i kvalitet og design. 
Derudover indgik de fleste af studierne i Sundhedssty-
relsens rapport fra 20015 som nærværende undersøgelse 
bygger på, hvorfor konklusionen i høj grad var den sam-
me i reviewet og rapporten. 
I et nyere studie var sammenhængen mellem AUDIT-
C-score og komplikationer U-formet (evidensniveau 
2b).34 Således steg prævalensen for postoperative kom-
plikationer med AUDIT-C-scoren sammenlignet med 
en score på 1-4, mens en score på 0 point ligeledes var 
forbundet med en høj forventet prævalens sammenlig-
net med en score på 1-4 (se figur 4d, side 25).34 Risikoen 
for postoperative komplikationer var også højere ved et 
højt alkoholindtag: For et alkoholindtag på mere end 
to genstande om dagen var den estimerede komplika-
tionsprævalens 9,8 % (95 % CI: 7,8-12,2), mens den 
var 6,5 % (95 % CI: 5,8-7,4) ved et alkoholindtag på to 
genstande eller mindre per dag (p<0,005).34 Den posi-
tive sammenhæng blev også observeret i det andet stu-
die (OR=2,6; 95 % CI: 1,2-5,4) (evidensniveau 2c).35 
Indtag af større mængder alkohol ved samme lejlighed 
(kaldet binge drinking) ugentlig eller sjældnere var ikke 
forbundet med en øget prævalens af postoperative kom-
plikationer i forhold til ingen binge drinking.34 Daglig 
binge drinking var derimod forbundet med en øget 
prævalens (11,6 % i forhold til 6,6 % ved ingen binge 
drinking; p<0,005).34 
Der er moderat evidens for en øget komplikationsrisiko 
generelt ved et alkoholindtag på fem genstande eller 
mere per dag eller en AUDIT-C-score større end fem 
(konklusion, styrke B). Efter thoraxkirurgi og ortopæd-
kirurgi er der dog ringe evidens for en sammenhæng 
(konklusion, styrke C).
En række studier undersøgte alkohols betydning for 
mere specifikke typer af komplikationer, hvor betyd-
ningen syntes at variere med operationstypen ved flere 
komplikationer. I nedenstående er der derfor skelnet 
mellem komplikationstyper og sværhedsgrad af kompli-
kationerne og underordnet på operationstype, da kom-
plikationer i høj grad afhænger heraf.
Infektioner generelt (komplikationsgrad I-IV)
Alkohols sammenhæng med postoperative infektioner 
generelt og specifikke infektioner, der ikke er sårinfek-
tion, er undersøgt i 15 studier. Otte af studierne obser-
verede en signifikant øget risiko for infektioner, mens 
syv studier ikke understøttede en sammenhæng.
Der var en øget risiko for infektioner efter abdomi-
nalkirurgi ved et alkoholindtag på mere end 60g/dag 
(p=0,02).18 Ligeledes var der en 10 gange øget risiko for 
livstruende infektioner (komplikationsgrad IV) efter 
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thoraxkirurgi blandt patienter med et alkoholindtag på 
fem genstande eller mere per dag (OR=10,2; p=0,005).17 
Sammenhængen blev understøttet af et tredje mindre 
studie (p=0,02),19 mens et fjerde studie ikke fandt en 
sammenhæng.26 Alle fire studier er af evidensniveau 3c. 
For brystkirurgi var infektionsrisikoen signifikant øget 
blandt patienter med et alkoholindtag på 15 genstande 
eller mere per uge end blandt afholdende (OR=3,08; 95 
% CI: 1,11-8,84) (evidensniveau 3c).36
Risikoen for infektioner generelt efter hoved-halskirur-
gi var i et studie højere blandt alkoholikere end ikke 
alkoholikere (evidensniveau 3c).37 Den øgede risiko blev 
dog ikke fundet i to andre studier, der undersøgte denne 
sammenhæng (evidensniveau 2b og 3c).21;38
Efter mund- og tandkirurgi, ortopædkirurgi og im-
plantation blev der ikke observeret en signifikant sam-
menhæng mellem alkohol og infektion generelt i fire 
studier.39-42 To studier fandt dog en tendens til en øget 
infektionsrisiko efter mund- og tandkirurgi blandt al-
koholmisbrugere.39;41 Alle fire studier har evidensniveau 
3b eller 3c.  
Infektioner efter kirurgi generelt var forbundet med 
et højt alkoholforbrug i tre studier (evidensniveau 2b 
og 2c). Patienter med et alkoholindtag på over 109g/
dag havde således en øget risiko for hospitalserhvervet 
infektion sammenlignet med afholdende (OR=3,39; 95 
% CI: 1,22-9,39) (figur 4b, side 24).43 Også et alkohol-
indtag på 73-108g/dag tenderede til at øge infektionsri-
sikoen, men uden at risikoen dog var signifikant øget.43 
Patienter med en AUDIT-C-score på mere end ni havde 
ligeledes en signifikant højere prævalens af infektioner 
(foruden sårinfektioner) end patienter med en score på 
1-4 (evidensniveau 2b) (figur 4d, side 25).34 Et alkohol-
forbrug på mere end 2 genstande/dag var tilsvarende 
forbundet med en større risiko for postoperativ sepsis 
og for sepsis-chok (komplikationsgrad II-IV) (OR hen-
holdsvis 1,19; 95 % CI: 1,03-1,38 og 1,40; 95 % CI: 
1,17-1,68).15 Samme patienter havde ikke større risiko 
for infektioner i organhulrummet og i urinvejene (kom-
plikationsgrad II-III). 
Generelt er der en øget risiko for postoperative infektio-
ner, der ikke kun er ved såret, blandt patienter med et 
alkoholindtag på mere end 60 g/dag. Dette gælder især 
ved abdominal- og thoraxkirurgi samt kirurgi generelt 
(konklusion, styrke A/B).
Sårkomplikationer (komplikationsgrad I-II)
I alt 22 studier har undersøgt sammenhængen mellem 
alkohol og sårkomplikationer, hvoraf fem fandt en sig-
nifikant øget risiko for sårkomplikationer ved alkohol-
indtag, fire fandt en positiv sammenhæng i bestemte 
situationer, 12 fandt ikke en sammenhæng og ét studie 
fandt en negativ sammenhæng. Sammenhængen afhang 
tilsyneladende af kirurgiområde.
Efter abdominalkirurgi fandt tre studier en øget risiko 
for mangelfuld sårheling og sårinfektion (komplikati-
onsgrad I-II) blandt personer med et betydeligt alkohol-
forbrug sammenlignet med personer med intet eller lavt 
alkoholforbrug.16;44;45 Et alkoholforbrug på mere end 
60g/dag var således forbundet med en 2,4 gange øget 
risiko for nedsat sårheling efter operation for kolorektal 
cancer i forhold til et forbrug på 1-60g/dag efter kontrol 
for potentielle confoundere (95 % CI: 1,26-4,63) (evi-
densniveau 2c).16 Tilsvarende blev observeret i et mindre 
studie for patienter med et ugentligt alkoholforbrug på 
over 28 genstande (p=0,048) (evidensniveau 3c).44 Ri-
sikoen for endometriose i arret (komplikationsgrad II-
III) efter hysterotomi var ligeledes øget hos kvinder, der 
drak alkohol nogle gange eller næsten hver dag igennem 
tre år inden operationen (OR=5,3; 95 % CI: 1,2-23,1) 
(evidensniveau 3b).45 I modsætning til disse tre studier 
observerede Hollenbæk et al. en lavere risiko for sårin-
fektion hos patienter med et dagligt alkoholforbrug på 
to genstande eller mere i forhold til et forbrug på min-
dre end to genstande per dag (OR=0,5; 95 % CI: 0,2-
0,9) (evidensniveau 2c).25 
I to studier blev der ikke observeret en sammenhæng 
mellem alkohol og sårinfektioner efter thoraxkirurgi 
(evidensniveau 3c og 2c).19;46 I et tredje mindre studie 
var der derimod en signifikant øget risiko for sårinfek-
tion efter thoraxkirurgi blandt patienter med et alkohol-
forbrug på 60g eller mere per dag eller en alkoholdiag-
nose (OR=15,9; p=0,03) (evidensniveau 3c).17 
Alkohol var ikke signifikant associeret med postopera-
tive sårinfektioner efter hoved-halskirurgi, mund- og 
tandkirurgi og ortopædkirurgi ifølge de syv studier, 
der har undersøgt sammenhængen.32;37;40;47-50 Fire af 
studierne er på evidensniveau 3c, mens to studier om 
ortopædkirurgi er på evidensniveau 2b.32;50 Det ene af 
disse studier observerede en tendens til en øget risiko 
for sårkomplikationer efter hofte- og knæartroplasti 
ved indtag af mere end 18 genstande/uge (OR=1,7; 95 
% CI: 0,9-3,3; p=0,09),32 mens der efter operation for 
hoved-halskræft var en øget risiko for sårinfektion i de 
ujusterede analyser, der forsvandt efter justering for po-
tentielle confoundere.47 
Der var ingen signifikant sammenhæng mellem alkohol 
og sårkomplikation efter kirurgi generelt i tre studi-
er.34;43;51 I studiet af Bradley et al. observerede de dog en 
tendens mod højere prævalenser af sårkomplikationer 
ved højere AUDIT-C-scorer, dvs. ved større alkoholfor-
brug (evidensniveau 2b).34 Derudover var en AUDIT-
C-score på 5-8 point forbundet med en signifikant høje-
re prævalens af sårkomplikation end ved en score på 1-4 
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(3,8 % vs. 2,7 %) (figur 4d, side 25).34 Den udeblevne 
sammenhæng mellem alkohol og sårinfektioner var i to 
studier afhængig af alkoholtype og komplikationens al-
vorlighed: For patienter med et højt indtag af vin var 
der en øget risiko for sårinfektioner (>72g alkohol/dag: 
OR=3,15, 95 % CI: 1,15-10,8) (figur 4c, side 25), mens 
der ikke var nogen sammenhæng ved andre alkoholty-
per eller alkohol samlet (evidensniveau 2b).43 I ét studie 
observerede de, at patienter med et alkoholforbrug på 
over to genstande per dag havde større risiko for overfla-
diske og mindre alvorlige sårkomplikationer (OR=1,15; 
95 % CI: 1,02-1,31), mens de havde samme risiko som 
andre patienter for mere alvorlig sårinfektion (evidens-
niveau 2c).15 
Risikoen for bristning af operationssår efter operation 
generelt var øget ved et alkoholforbrug på mere end to 
genstande per dag (OR=1,41; 95 % CI: 1,11-1,80),15 
ligesom sårinfektion efter udskrivelse fra hospital, hvor 
infektion ikke var diagnosticeret under indlæggelse, 
også var associeret til alkoholmisbrug (OR=1,20; 95 % 
CI: 1,11-1,30) (evidensniveau 2c).52
Samlet er der evidens for øget risiko for sårkomplikatio-
ner efter abdominalkirurgi ved et alkoholindtag på mere 
end fire til fem genstande om dagen (konklusion, styrke 
B). For andre kirurgiområder er evidensen for en sam-
menhæng svag (konklusion, styrke C).
Lungekomplikationer (komplikationsgrad II-IV)
Alkohols sammenhæng med lungekomplikationer efter 
kirurgi er undersøgt i 12 studier inden for forskellige 
kirurgiområder. Ti af studierne observerede en positiv 
sammenhæng mellem alkohol og lungekomplikationer, 
mens to studier ikke kunne observere en sammenhæng.
To studier har undersøgt risikoen for lungebetændelse 
(komplikationsgrad II) efter abdominalkirurgi i for-
hold til alkoholindtag, hvoraf det ene fandt en øget ri-
siko for lungebetændelse ved et alkoholindtag på over 
60g/dag (p=0,01) (evidensniveau 3c),18 mens det andet 
studie ikke fandt en sammenhæng (evidensniveau 2c).25
Alkoholforbrug på mere end 60g/dag var risikofaktor 
for lungekomplikationer efter thoraxkirurgi i fire stu-
dier af evidensniveau 2c og 3c. Der blev således observe-
ret en øget risiko for lungebetændelse (OR=5,2; p=0,05; 
OR=4,4; p=0,04),17;19 akut lungeskade (komplikations-
grad II) (OR=1,9; 95 % CI: 1,1-4,6)53 og respiratorisk 
svigt (komplikationsgrad IV) (OR=12,7; p=0,001).17 
For hoved-halskirurgi observerede to studier af evi-
densniveau 3c en signifikant øget risiko for lungekom-
plikationer blandt alkoholikere eller personer med et 
alkoholforbrug.37;54 Derimod var der ingen signifikant 
sammenhæng mellem alkohol og lungekomplikatio-
ner i et studie af Buitelaar et al. med evidensniveau 
2c, selvom tendensen var positiv (OR=2,19; 95 % CI: 
0,91-5,27).55 I et fjerde studie blev der ikke observeret 
en sammenhæng (evidensniveau 3c).56
Risikoen for lungekomplikationer efter kirurgi gene-
relt var øget blandt patienter med præoperativt alko-
holforbrug. Således var alkohol risikofaktor for akut 
lungeskade, lungebetændelse, luftvejsinfektion (kom-
plikationsgrad II) og uventet intubation postoperativt 
(komplikationsgrad III) efter operation generelt – OR 
var henholdsvis 2,86 (95 % CI: 1,85-4,38),57 1,98 (95 
% CI: 1,84-2,13),15 5,22 (95 % CI: 1,04-26,2)43 og 
1,4 (95 % CI: 1,1-1,8).58 Den øgede risiko blev fundet 
ved over henholdsvis 14 genstande/uge,57 to genstande/
dag,15 72g/dag43 og alkoholforbrug overordnet.58 Alle 
studier har evidensniveau 2b-2c. 
Generelt øges risikoen for lungekomplikationer efter 
operation ved alkoholindtag på mere end to til fem gen-
stande per dag (konklusion, styrke A/B).
Hjertekarkomplikationer (komplikationsgrad 
II-III)
Risikoen for hjertekarkomplikationer efter hoved-hals-
kirurgi var i et studie med evidensniveau 2c øget væ-
sentligt blandt patienter med et alkoholindtag på mere 
end ti genstande per dag ved indlæggelse (OR=3,0; 95 
% CI: 1,25-7,18).55 Et andet studie kunne ikke påvise 
nogen sammenhæng mellem alkohol og hjertekarkom-
plikationer,37 mens et tredje studie fandt en lavere risiko 
for postoperativ trombose blandt alkoholmisbrugere.59 
De to sidste studier er dog begge af evidensniveau 3c og 
justerede ikke for potentielle confoundere. Efter kirurgi 
generelt var der en U-formet sammenhæng mellem 
AUDIT-C-score og hjertekarkomplikationer, hvor pa-
tienter med en score på 1-4 havde den laveste prævalens 
af hjertekarkomplikationer, mens prævalensen steg ved 
en score på over fire og ved en score på 0 (evidensniveau 
2b) (figur 4d, side 24).34 
Der er svag evidens for en øget risiko for postoperative 
hjertekarkomplikationer ved et alkoholindtag på over ti 
genstande per dag (konklusion, styrke C).
Anastomoselækage (komplikationsgrad III)
Anastomoselækage kan optræde som komplikation efter 
resektion af tyktarmen og anses for at være en alvorlig 
komplikation (komplikationsgrad III). Alkohol øgede 
risikoen for anastomoselækage 2,5 gange ved et forbrug 
over 60g/dag i forhold til 1-60g/dag (OR=2,48; 95 % 
CI: 1,07-5,77) (evidensniveau 2b).16 Sammenhængen 
blev også observeret i et mindre case-kontrolstudie, der 
dog har lavt evidensniveau (3d).60 I modsætning hertil 
fandt to andre studier med evidensniveau 2b og 3c ingen 
sammenhæng mellem alkohol og anastomoselækage.61;62
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Der er svag evidens for øget risiko for anastomoselækage 
efter resektion af tyktarmen blandt patienter med et al-
koholforbrug på over 60g/dag (konklusion, styrke C). 
Pankreatitis (komplikationsgrad II)
I ét studie blev sammenhængen mellem alkohol og 
pankreatitis (komplikationsgrad II) efter thoraxkirurgi 
undersøgt, hvor de fandt en øget risiko for pankreatitis 
blandt alkoholmisbrugere (OR=3,4; 95 % CI: 1,3-8,7) 
(evidensniveau 2c).63
Blødninger (komplikationsgrad II)
To studier har undersøgt sammenhængen mellem alko-
hol og postoperativ blødning. Efter koloskopisk poly-
pektomi var der ingen signifikant sammenhæng mellem 
præoperativt alkoholindtag og blødning (OR=1,6; 95 
% CI: 0,5-4,7) (evidensniveau 3b).64 Efter ortopæd-
kirurgi blev der heller ikke observeret en øget risiko 
for blødning på operationsdagen og efter den første 
postoperative dag blandt patienter med et alkoholind-
tag på 60g/dag eller mere (evidensniveau 3c).65 På den 
første postoperative dag var der dog en øget risiko for 
blødning blandt disse patienter (p=0,019).65
Der er svag evidens for en øget risiko for blødning på 
første postoperative dag ved et alkoholindtag på mindst 
fem genstande per dag (konklusion, styrke C).
Neurologiske komplikationer 
(komplikationsgrad IV)
Alkoholproblemer og alkoholmisbrug var prædiktive 
faktorer for udviklingen af henholdsvis delirium og kon-
fusion (komplikationsgrad IV) efter abdominalkirurgi 
i to studier.66;67 Begge studier har dog lavt evidensniveau 
(3c) og justerede ikke for potentielle confoundere. Et 
tredje studie kunne ikke genfinde sammenhængen, men 
også dette studie har lavt evidensniveau (3c).68 Efter 
stamcelletransplantation observerede et enkelt studie 
en øget risiko for delirium ved et alkoholindtag på mere 
end henholdsvis 14 og 7 genstande/uge for mænd og 
kvinder eller ved en tidligere diagnose af alkohol- eller 
stofmisbrug (evidensniveau 3c).69 Efter neurokirurgi 
blev der derimod ikke observeret en sammenhæng mel-
lem præoperativt alkoholforbrug og delirium (evidens-
niveau 3c).70 
Alkoholforbrug øgede derudover risikoen for neurolo-
giske komplikationer generelt efter ortopædkirurgi i et 
enkelt studie (p<0,001) (evidensniveau 3c).33 
Der er svag evidens for øget risiko for postoperativt deli-
rium, konfusion og neurologiske komplikationer ved et 
øget alkoholindtag (konklusion, styrke B).
Indlæggelse på intensiv og forlænget 
indlæggelse (komplikationsgrad I-IV)
Alkohols betydning for risikoen for postoperativ ind-
læggelse på intensiv er undersøgt i to studier, begge med 
fokus på komplikationer efter kirurgi generelt. I det 
ene studie observerede de en 11 gange højere risiko for 
at blive indlagt på intensivafdelingen blandt patienter 
med et alkoholindtag på over 72g/dag end blandt pa-
tienter, der ikke indtog alkohol (OR=11,19; 95 % CI: 
2,03-61,6) (evidensniveau 2b) (figur 4a, side 24).20 Et 
alkoholindtag på 1-72g/dag i hverdagene var ligeledes 
forbundet med en øget risiko for indlæggelse på intensiv 
(OR=4,89; 95 % CI: 1,26-19,0) (evidensniveau 2b).20 
Hvis samme mængde blev indtaget i gennemsnit hver 
dag fordelt over et år, var risikoen dog ikke signifikant 
øget. Det andet studie observerede ingen forskel i risiko 
for indlæggelse på intensiv ved et alkoholindtag på over 
30g/dag i forhold til 30g/dag eller under (evidensniveau 
3b).13 Disse patienter havde heller ikke øget risiko for 
forlænget indlæggelsestid.13 I et review fra 2003 blev 
derimod fundet, at patienter med et alkoholindtag på 
fem genstande eller mere var indlagt i gennemsnit 1,7 
gange længere tid end patienter med et alkoholindtag på 
højst to genstande per dag (evidensniveau 2a).22 
Der er svag evidens for, at risikoen for intensivbehand-
ling øges ved et alkoholindtag over 72g/dag (konklu-
sion, styrke C). Alkoholindtag på mindst fem genstande 
øger risikoen for forlænget indlæggelsestid efter opera-
tion (konklusion, styrke B).
Betydning af alkoholforbrugets størrelse
Alkoholeksponering blev defineret meget forskelligt i 
studierne, hvorfor betydningen af forbrugets størrelse 
er vanskeligt at afdække, jævnfør metodeafsnittet side 
9. Der blev ofte benyttet en binær kategorisering, hvor-
med kun to alkoholgrupper blev sammenlignet. Den 
undersøgte alkoholmængde varierede fra mere end tre 
genstande per uge til over ti genstande per dag. Den 
oftest benyttede mængde var fem genstande per dag sva-
rende til 60g alkohol per dag. Fem studier observerede 
en sammenhæng mellem alkoholmængde og komplika-
tioner ved over to genstande per dag. Sammenhængen 
afhang dog af komplikationstype i fire af studierne. Syv 
studier observerede samme komplikationsrisiko for un-
der og over to genstande per dag. I ti studier var kom-
plikationsrisikoen øget ved et indtag på fem genstande 
eller mere per dag. Risikoen var den samme i fem studier 
afhængig af komplikationstype. Det tyder derfor på, at 
komplikationsrisikoen øges ved et væsentligt alkohol-
forbrug på mindst fem genstande per dag.
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Syv studier har sammenlignet risikoen for komplikatio-
ner i flere end to forskellige alkoholgrupper, hvilket giver 
et mere nuanceret billede af betydningen af forbrugets 
størrelse.16;20;28;31;34;43;61 Figur 4a-d viser sammenhængen 
mellem alkohol målt i henholdsvis gram per dag (figur 
4a-c) og AUDIT-C score (figur 4d) og forskellige kom-
plikationer fra tre studier.20;34;43
Studierne viste, at der var tendens til lineær sammen-
hæng mellem alkohol og risiko for lungebetændelse og 
indlæggelse på intensiv (figur 4a).20;43 Der var dog kun 
en signifikant forskel mellem ingen alkohol og mere end 
72g/dag. Lignende blev fundet for komplikationer ge-
nerelt efter mund- og tandkirurgi, hvor kategorierne var 
“aldrig drukket”, “<5 genstande/dag” og “≥5 genstande/
dag” (ej vist).28 Efter ortopædkirurgi var sammenhæn-
gen mellem AUDIT-C-score og antal komplikationer 
ligeledes lineær (ej vist).31 For infektion overordnet 
og sårinfektion så alkohol ud til at have en threshold-
effekt på komplikationer med en øget infektionsrisiko 
ved et indtag på over 108g/dag (figur 4b-c).43 Der var 
dog ingen sammenhæng mellem AUDIT-C-score og 
sårkomplikation i studiet af Bradley et al. (figur 4d).34 
For komplikationer generelt, infektion (foruden sår), 
hjertekarkomplikation og andre komplikationer var der 
en tendens til en U-formet sammenhæng, således at per-
soner med et lavt alkoholforbrug (AUDIT-C-score 1-4) 
havde laveste komplikationsrisiko (figur 4d).34 Den U-
formede sammenhæng blev også fundet mellem alkohol 
og dødelighed efter abdominalkirurgi (ej vist).16 
Ud fra litteraturen er det ikke muligt at fastlægge en klar 
dosis-respons sammenhæng mellem alkohol og kompli-
kationer. Det tyder dog på, at der er øget risiko for flere 
komplikationer efter et alkoholindtag på mindst fem 
genstande per dag (konklusion, styrke B).
Figur 4a-d: Dosis-respons mellem alkohol og postoperative komplikationer efter diverse operationstyper
1
0 
2 
4 
6 
8 
10 
12 
14 
16 
18 
20 
0 1-72 >72 
O
R 
Alkohol (g/dag) Lungebetændelse 
Indlæggelse på intensiv 
Mortalitet 
* ** 
* Fortsætter til 26,2  
 
** Fortsætter til 61,6 
4a) Lungebetændelse, indlæggelse på intensiv og mortalitet
Fra: Delgado-Rodriguez et al. 2003a20 og 
Delgado-Rodriguez et al. 2003b43
0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
0 1-36 37-72 73-108 109-144 >144 
O
R 
Alkohol (g/dag) 
4b) Infektion, overordnet 
*
* Fortsætter til 21,3 
Fra: Delgado-Rodriguez et al. 2003b43
0 
0,5 
1 
1,5 
2 
2,5 
3 
0 1-72 73-108 >108 
O
R 
Alkohol (g/dag) Sårinfektion 
* Fortsætter til 5,58  *
4c) Sårinfektion 
Fra: Delgado-Rodriguez et al. 2003b43
0 
2 
4 
6 
8 
10 
12 
14 
0 1-4 5-8 9-10 11-12 
Pr
æ
va
le
ns
 
AUDIT-C  Komplikation, generelt 
Sårkomplikation 
Infektion (foruden sår) 
Hjertekarkomplikation 
Andre komplikationer 
** Fortsætter til 21,3 
4d) Diverse komplikationer 
Fra: Bradley et al. 201134
21
Konklusion: Alkohol og komplikationer
I forhold til Sundhedsstyrelsens rapport fra 20015 viser 
denne litteraturgennemgang et mere differentieret bil-
lede af sammenhængen. Studierne har enten observeret 
en øget risiko ved et højt alkoholindtag eller ingen sam-
menhæng. Dette afhang i høj grad af komplikations- og 
operationstype, hvilket gør det vanskeligere at fastslå en 
præcis sammenhæng mellem alkohol og postoperative 
komplikationer:
Et højt alkoholforbrug øger risikoen for postoperativ 
lungekomplikation, neurologisk komplikation og infek-
tion, der ikke kun er relateret til såret (konklusion, styr-
ke A/B). Der er en øget risiko for komplikationer gene-
relt efter abdominalkirurgi, mund- og tandkirurgi samt 
kirurgi generelt ved et højt alkoholindtag (konklusion, 
styrke B). Præoperativt alkoholforbrug øger prævalensen 
af sårkomplikationer efter abdominal kirurgi (konklu-
sion, styrke B), mens dette ikke observeres ved andre ki-
rurgiområder (konklusion, styrke C). Der er øget risiko 
for forlænget indlæggelsestid ved et højt alkoholforbrug 
(konklusion, styrke B). Postoperativ mortalitet øges ved 
et højt alkoholforbrug (konklusion, styrke B). Den øge-
de risiko ses oftest ved et alkoholindtag på mindst fem 
genstande per dag (konklusion, styrke B). Det er ikke 
muligt at fastlægge en klar dosis-responssammenhæng.
Den samlede konklusion ud fra nærværende litteratur-
gennemgang og resultaterne i Sundhedsstyrelsens rap-
port fra 2001 er, at der overordnet er en øget risiko for 
postoperative komplikationer ved et alkoholforbrug på 
fem genstande eller mere per dag.
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I dette litteraturstudie identificerede vi et review fra 
2009 om effekten af alkoholinterventioner før opera-
tion,71 som vi benyttede som udgangspunkt for søgnin-
gen af originallitteratur i stedet for Sundhedsstyrelsens 
rapport fra 2001. Vi fandt ingen originallitteratur på 
området publiceret efter 2008, hvorfor kun reviewet 
blev benyttet som evidens for effekt af interventioner 
(evidensniveau 1a).
I reviewet blev to studier om effekt af alkoholinterven-
tion inden operation identificeret.71 I det ene studie var 
formålet med interventionen at få patienter med et alko-
holindtag mellem 60 og 420g alkohol per dag til at være 
afholdende fire uger op til kolorektal kirurgi. Interven-
tionen bestod af medicinsk behandling med disulfiram 
og blev udført af uddannet personale. I interventions-
gruppen var postoperativ morbiditet signifikant lavere 
end hos kontrolgruppen (henholdsvis 31 % og 74 %; 
p=0,02). Mere end 90 % af patienterne i interventions-
gruppen var afholdende alle fire uger op til operation. 
Undersøgelsen bestod kun af 35 patienter, hvorfor usik-
kerheden var stor. 
Formålet i det andet studie var at finde effekten af et 
reduceret alkoholindtag inden operation blandt patien-
ter med en AUDIT-C-score på fem eller mere. Både 
alkoholafhængige og ikke-afhængige patienter indgik i 
undersøgelsen. Interventionen var en skræddersyet kort 
intervention, hvor der blev taget højde for afhængig-
hedsstatus. Medicin blev givet på individuel basis til af-
hængige patienter. Målet var, at mandlige og kvindelige 
patienter skulle drikke under henholdsvis 40 og 20g/
dag. Fem dage efter operationen havde interventions-
gruppen udviklet signifikant flere alvorlige komplika-
tioner end kontrolgruppen. Efter justering for køn var 
forskellen dog ikke længere signifikant. For mindre al-
vorlige komplikationer var der ingen forskel.
Ud fra reviewet kan konkluderes, at evidensen for en 
effekt af alkoholintervention i forhold til postoperative 
komplikationer er svag. Resultaterne tyder på, at total 
afholdenhed fire uger op til operationen kan sænke 
risikoen for komplikationer, mens en reduktion af al-
koholforbrug ikke har en effekt (konklusion, styrke B). 
Skemalagt medicinsk behandling for alkoholafhængige 
har størst effekt.
Alkoholinterventioners betydning  
for postoperative komplikationer
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Tobaks betydning for  
postoperative komplikationer
Mortalitet (komplikationsgrad V)
I Sundhedsstyrelsens rapport om rygning, alkohol og 
operation fra 2001 blev det konkluderet, at der var “mo-
derat til stærk evidens for, at rygeres mortalitet i det postope-
rative forløb ikke er væsentlig forskellig fra ikke rygeres”.5 
I rapporten blev ét studie identificeret, hvor der var en 
signifikant øget mortalitet blandt rygere. Fire studier 
observerede ingen sammenhæng. 
I dette litteraturstudie identificerede vi 14 studier publi-
ceret fra og med år 2000, hvori sammenhængen mellem 
rygning og postoperativ mortalitet var undersøgt. I tre 
af studierne fandt de en øget mortalitet blandt rygere i 
forhold til ikke-rygere, mens der i de 11 andre studier 
ikke blev observeret nogen signifikant sammenhæng: 
Efter abdominalkirurgi observerede ét studie ingen 
forskel i mortalitet blandt rygere sammenlignet med 
ikke-rygere (evidensniveau 3c),72 mens et andet studie 
fandt en forhøjet mortalitet blandt rygere med et for-
brug på fem pakkeår eller mere i forhold til ikke-rygere 
(OR ikke givet) (evidensniveau 2b).73
I otte studier blev der ikke fundet en sammenhæng mel-
lem rygning og mortalitet efter thoraxkirurgi (evidens-
niveau 2c-3c).12;23;74-79 To af studierne observerede en 
tendens til en lavere mortalitet blandt rygere end ikke-
rygere med en RR på 0,48 (95 % CI: 0,18-1,31)77 og 
en OR på 0,58 (95 % CI: 0,09-3,65) (evidensniveau 
3c og 2c).75 Rygere havde en højere mortalitet end ikke-
rygere i to studier (OR=1,38; 95 % CI: 1,11-1,7280 og 
OR=5,5; 95 % CI: 1,3-22,881) (evidensniveau 2b og 3c). 
Rygning øgede ikke mortaliteten efter hoved-halski-
rurgi (evidensniveau 3c)11 eller ortopædkirurgi (evi-
densniveau 3c).82
Ud fra den identificerede litteratur og Sundhedsstyrel-
sens rapport fra 2001 kan vi konkludere, at der er mode-
rat evidens for, at rygere ikke har en væsentligt forskellig 
postoperativ mortalitet sammenlignet med ikke-rygere 
(konklusion, styrke A/B).
Morbiditet (komplikationsgrad I-IV)
For at kunne vurdere rygnings betydning for postopera-
tiv morbiditet bedst mulig skelnes i nedenstående afsnit 
mellem komplikationstype, komplikationens sværheds-
grad samt operationstype. Hvert afsnit sammenlignes 
hvis muligt med konklusionen i Sundhedsstyrelsens 
rapport fra 2001.
Komplikationer generelt (komplikationsgrad 
I-IV)
Rygnings betydning for udvikling af komplikationer 
generelt er undersøgt i 28 studier. Atten studier obser-
verede en øget risiko for komplikationer generelt blandt 
rygere i forhold til ikke-rygere, ét studie observerede en 
sammenhæng, når brystvortekomplikationer ikke blev 
medtaget som komplikation, mens ni studier ikke ob-
serverede en sammenhæng. 
Rygere havde en øget risiko for komplikationer gene-
relt efter abdominalkirurgi i forhold til ikke-rygere i 
fire studier. Der blev således observeret en forøget risiko 
på OR=3,3 (95 % CI: 1,2-8,9)83 og OR=1,34 (95 % 
CI: 1,04-1,72)84 blandt rygere i forhold til ikke-rygere 
(evidensniveau 2c), mens et kumuleret tobaksforbrug på 
mere end 10 pakkeår var forbundet med en 1,5 gange 
større komplikationsrisiko sammenlignet med ikke-ry-
gere (OR=1,51; 95 % CI: 1,03-2,22)85 (evidensniveau 
2c). Tilsvarende blev fundet i det fjerde studie, hvor 67 
% af rygerne fik komplikationer mod 17 % af ikke-ry-
gerne (p=0,032) (evidensniveau 3c).86 Tre studier fandt 
ingen sammenhæng mellem rygning og komplikationer 
generelt efter abdominalkirurgi (evidensniveau 2c og 
3c).25;72;87 
Fire studier observerede en øget komplikationsrisiko ef-
ter thoraxkirurgi hos rygere i forhold til ikke-rygere. 
For alvorlige komplikationer (komplikationsgrad III-
IV) var risikoen øget med en OR på 1,27 (95 % CI: 
1,21-1,34) for rygere i forhold til ikke-rygere, mens der 
for mindre alvorlige komplikationer (komplikations-
grad I-II) var en 1,2 gange øget risiko (OR=1,18; 95 
% CI: 1,13-1,24) (evidensniveau 2b).80 Ligeledes var 
risikoen for alvorligere komplikationer øget ved et ku-
muleret tobaksforbrug på mere end 10 pakkeår.80 Ri-
sikoen for komplikationer generelt var mellem tre og 
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fem gange øget blandt rygere i forhold til ikke-rygere 
(OR=3,01; 95 % CI: 1,40-6,5078 og OR=5,5; 95 % CI: 
1,3-22,881) (evidensniveau 3c), mens den var 2,8 gange 
øget blandt patienter med et kumuleret tobaksforbrug 
på mere end 40 pakkeår i forhold til 40 pakkeår eller 
under (OR=2,78; 95 % CI: 1,66-4,65) (evidensniveau 
2c).88 Rygning var ikke forbundet med komplikationer 
generelt efter thoraxkirurgi i to studier (evidensniveau 
2c og 3c).23;89 
Risikoen for større komplikationer (komplikationsgrad 
III-IV) samt medicinske komplikationer (komplikati-
onsgrad II) efter hoved-halskirurgi var øget blandt ry-
gere i forhold til ikke-rygere med en OR på henholdsvis 
2,34 (95 % CI: 1,03-5,31) og 3,01 (95 % CI: 1,25-
7,30) (evidensniveau 2c).90 For komplikationer generelt 
var risikoen blandt rygere øget med 30 % (OR=1,27; 95 
% CI: 1,03-1,56) (evidensniveau 2c).91 Tilsvarende blev 
observeret i et tredje studie (evidensniveau 3c),30 mens 
der ikke blev fundet en sammenhæng i et fjerde studie 
(evidensniveau 2c).92 
Rygnings betydning for komplikationer generelt efter 
mund- og tandkirurgi er undersøgt i to studier, hvoraf 
man observerede en øget prævalens af komplikationer 
blandt rygere i forhold til ikke-rygere i det ene studie 
(henholdsvis 25,2 % og 17,2 %; p=0,008) (evidensni-
veau 3c)93 men ikke i det andet studie (evidensniveau 
2b).28 
Rygere og eksrygere havde sammenlignet med ikke-ry-
gere en øget risiko for systemiske komplikationer (kom-
plikationsgrad II-IV) efter ortopædkirurgi med en OR 
på henholdsvis 1,56 (95 % CI: 1,14-2,14) og 1,32 (95 
% CI: 1,04-1,97) (evidensniveau 2c).94 For patienter, 
der havde et kumuleret tobaksforbrug på mere end 40 
pakkeår, var risikoen for systemisk komplikation øget 
2,2 gange sammenlignet med ikke-rygere (OR=2,21; 95 
% CI: 1,28-3,82).94 
Sammenhængen mellem rygning og komplikationer 
generelt efter brystkirurgi er undersøgt i syv studier. 
Rygning blev observeret til at øge komplikationsrisi-
koen mellem 2,3 og 3,4 gange i tre studier (OR=2,3; 
95 % CI: 1,5-3,6,95 OR=3,07; 95 % CI: 1,87-5,0396 og 
RR=3,4; p<0,0597) (evidensniveau 2c-3c). Goodwin et 
al. observerede derudover, at for hver pakke cigaretter, 
der blev røget per dag, steg risikoen for komplikationer 
med 80 % (OR=1,80; 95 % CI: 1,00-3,34).96 Sammen-
hængen blev understøttet i to andre studier (evidens-
niveau 3c).98;99 Tre studier observerede ingen forskel i 
komplikationsrisiko mellem rygere og ikke-rygere (evi-
densniveau 2b-3c).100-102 I et af studierne var komplikati-
onsrisikoen dog øget blandt rygere, når brystvortekom-
plikationer ikke blev defineret som komplikation.101 
Efter plastikkirurgi var der ingen sammenhæng mel-
lem rygning og komplikationer generelt (evidensniveau 
3c).103 
Sammenfattende er der stærk evidens for en øget risiko 
for komplikationer generelt blandt rygere sammenlignet 
med ikke-rygere (konklusion, styrke B).
Infektioner generelt (komplikationsgrad I-IV)
Rygnings sammenhæng med postoperative infektioner 
generelt og specifikke infektioner, der ikke er sårinfek-
tion, er undersøgt i 19 studier. Heraf observerede otte 
studier en øget risiko for infektioner, mens 11 studier 
ikke understøttede en sammenhæng. 
Der blev ikke observeret nogen forskel i risikoen for 
infektion i urinvejene (komplikationsgrad II) efter ab-
dominalkirurgi mellem rygere og ikke-rygere (evidens-
niveau 2c).25 To studier undersøgte sammenhængen 
mellem rygning og infektioner generelt efter thoraxki-
rurgi, hvoraf man i det ene observerede en øget risiko 
for infektioner blandt rygere i forhold til ikke-rygere 
(evidensniveau 3c),104 mens man i det andet studie ikke 
fandt nogen sammenhæng.78 
Rygere havde en højere prævalens af bihulebetændelse 
(komplikationsgrad I) efter hoved-halskirurgi end 
ikke-rygere (evidensniveau 3c).105 Risikoen for postope-
rativ infektion generelt var den samme uanset rygesta-
tus (evidensniveau 3c).49 Efter mund- og tandkirurgi 
var der heller ingen sammenhæng mellem rygning og 
postoperativ infektion (evidensniveau 3c).106
Der var en tendens til en øget risiko for infektioner ge-
nerelt efter ortopædkirurgi blandt rygere i forhold til 
ikke-rygere. Sammenhængen var dog ikke signifikant 
(OR=2,26; 95 % CI: 0,98-5,3) (evidensniveau 3b).41
Risikoen for infektion efter brystkirurgi var tre gange 
højere blandt patienter, der røg 1-14g tobak per dag i 
forhold til ikke-rygere (OR=2,95; 95 % CI: 1,07-8,16). 
For patienter, der røg 15g/dag eller mere, var risikoen 
3,5 gange forøget (OR=3,46; 95 % CI: 1,52-7,85) (evi-
densniveau 2b).36 Sammenhængen blev understøttet 
af to andre studier, hvor der blev observeret en OR for 
infektion på 3,3 (95 % CI: 1,4-8,0) blandt rygere sam-
menlignet med ikke-rygere (evidensniveau 3c),95 og en 
OR for infektion på 3,8 (p=0,001) for patienter med 
et kumuleret tobaksforbrug på mere end 6,85 pakkeår 
i forhold til under 6,85 pakkeår (evidensniveau 3c).107 
Fire andre studier observerede ikke nogen sammenhæng 
(evidensniveau 2c og 3c).96;99;101;108
Efter stamcelletransplantation og plastikkirurgi var 
rygning ikke en risikofaktor for henholdsvis bihulebe-
tændelse109 og infektion generelt110 (evidensniveau 3c).
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Rygere havde efter kirurgi generelt en 13,2 gange øget 
risiko for hospitalserhvervede infektioner blandt rygere 
sammenlignet med ikke-rygere i ét studie (OR=13,18; 
95 % CI: 2,96-60,85) (evidensniveau 3c).111
Der er svag evidens for, at rygning er en risikofaktor for 
postoperative infektioner generelt og specifikke infek-
tioner (foruden sårinfektioner) (konklusion, styrke C).   
Sårkomplikationer (komplikationsgrad I-II)
Sårkomplikationer omfatter blandt andet forsinket he-
ling, sårinfektioner ved operationsstedet, bristning af 
sår, hudnekrose, hernia ved operationsstedet, væskeop-
hobning i vævet og hæmatom. I rapporten fra 2001 blev 
det konkluderet, at der er “moderat til stærk evidens for, 
at rygere har øget forekomst af forsinket vævsheling, end 
ikke rygere, og dermed øget risiko for manglende heling, 
vævsruptur, sårinfektioner og reoperation”.5 I det følgende 
er evidensen fra og med år 2000 belyst opdelt på kirur-
giområder.
Sammenhængen mellem rygning og sår- og vævskom-
plikationer (komplikationsgrad I-III) efter abdomi-
nalkirurgi er undersøgt i 14 studier. 
Risikoen for sårkomplikationer generelt var øget blandt 
rygere i forhold til ikke-rygere med en OR på henholds-
vis 1,76 (95 % CI: 1,27-2,43)112 og 4,78 (95 % CI: 
2,30-9,96)113 (begge evidensniveau 2c). Ikke-rygere hav-
de i et tredje studie en 77 % lavere risiko for postopera-
tive sårkomplikationer (OR=0,23; 95 % CI: 0,06-0,85) 
(evidensniveau 2c).114 Den øgede risiko blandt rygere 
for sårkomplikationer generelt blev understøttet i et 
fjerde studie (evidensniveau 3c).115 To studier observe-
rede ligeledes en øget risiko for postoperative sårinfekti-
oner (komplikationsgrad I-II) blandt rygere i forhold til 
ikke-rygere (evidensniveau 2c og 3c).116;117 Risikoen for 
sårinfektioner blandt rygere var således det dobbelte af 
risikoen blandt ikke-rygere (OR=2,04; 95 % CI: 1,26-
3,31).116 Rygning øgede risikoen for akut spaltning af 
sår (komplikationsgrad III) hos patienter med et kumu-
leret tobaksforbrug på 20 eller flere pakkeår (OR=3,7; 
95 % CI: 1,6-8,6) (evidensniveau 3b).118 Ligeledes var 
risikoen for hernier i operationsarret (komplikations-
grad I-III) signifikant øget blandt rygere og eksrygere 
i forhold til aldrig-rygere (evidensniveau 3c).119 Ryge-
re havde derudover en signifikant højere prævalens af 
postoperative vaginale erosioner (komplikationsgrad III) 
end ikke-rygere i en gruppe af patienter som gennemgik 
operation for bækkenbunds-prolaps (henholdsvis 9,5 % 
og 3,2 %) (evidensniveau 3c).120 Rygere med dybe va-
ginale erosioner havde i gennemsnit røget 25 pakkeår, 
mens gennemsnittet for alle rygere var 13 pakkeår.120 
For vaginale erosioner var risikoen øget ved et forbrug 
på mere end syv pakkeår hos patienter, der blev opereret 
for bækkenbunds-prolaps (evidensniveau 3c).121
Fire studier fandt ingen sammenhæng mellem ryg-
ning og henholdsvis sårinfektion (evidensniveau 2c og 
3c),25;122 ødem (komplikationsgrad I-III) (evidensniveau 
3c)123 og manglende heling af cikatricer i mellemkødet 
(komplikationsgrad I-III) (evidensniveau 3c)44 efter ab-
dominalkirurgi.
Rygning blev ikke observeret til at være risikofaktor for 
sårinfektion generelt efter thoraxkirurgi i de to stu-
dier, der undersøgte dette (evidensniveau 2c og 3c).46;51 
Rygnings betydning for dyb sternal sårinfektion efter 
thoraxkirurgi (komplikationsgrad III) er undersøgt i 
tre studier, hvor der i to af studierne blev observeret en 
øget risiko blandt rygere både ved rygning inden for det 
sidste år (OR=2,7; 95 % CI: 1,5-4,9),124 inden for de 
sidste tre måneder (OR=3,27; 95 % CI: 1,04-10,20)125 
og inden for de sidste to uger (2,6; 95 % CI: 1,5-4,5)124 
(evidensniveau 2b og 3b). I det tredje studie blev der 
ikke observeret nogen sammenhæng (evidensniveau 
2c).126 Risikoen for overfladisk sternal sårinfektion var 
derimod øget i dette studie (OR=1,86; 1,08-3,20).126
Rygere blev i ét studie observeret til at have en større 
risiko for sårinfektion efter hoved-halskirurgi end ikke-
rygere (OR=2,96; 95 % CI:1,03-8,53) (evidensniveau 
2b).48 I et andet studie var der en ujusteret sammen-
hæng, men efter justering for potentielle confoundere 
var sammenhængen ikke længere signifikant (evidens-
niveau 3c),47 mens der i et tredje studie ikke var nogen 
sammenhæng mellem rygning og sårinfektion (evidens-
niveau 3c). 127 
For mund- og tandkirurgi var der var en øget risiko 
for “dry socket” (komplikationsgrad I-II) efter kirurgisk 
fjernelse af visdomstand blandt cigaret- og vandpibery-
gere i forhold til ikke-rygere. Prævalensen af “dry socket” 
steg med stigende antal cigaretter per dag (evidensni-
veau 3c).128 Et andet studie undersøgte sammenhængen 
mellem rygning og sårinfektioner efter mund- og tand-
kirurgi, men fandt ingen sammenhæng (evidensniveau 
3c).40 
Risikoen for sårkomplikationer var øget efter ortopæd-
kirurgi blandt rygere i forhold til ikke-rygere i fem 
studier med evidensniveau mellem 2c og 3d. OR var 
henholdsvis 3,2 (95 % CI: 1,8-6,0),32 2,33 (95 % CI: 
1,02-5,32),129 1,19 (95 % CI: 1,02-1,37),50 8,1 (95 % 
CI: 2,8-23,3),130 og 2,78 (p=0,01)131. Tre studier af evi-
densniveau 3c fandt ingen sammenhæng mellem ryg-
ning og sårkomplikationer.82;132;133
For brystkirurgi blev der i 11 studier observeret en øget 
risiko for sårkomplikationer blandt rygere. Således var 
risikoen for sårhelingsproblemer i ét studie fire gange 
øget blandt rygere i forhold til aldrig-rygere (OR=3,9; 
95 % CI: 1,0-14,3) (evidensniveau 2c).134 Tilsvarende 
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blev observeret i et andet studie (evidensniveau 3c).135 
Risikoen for sårinfektion var mellem to og syv gange 
højere blandt rygere i forhold til ikke-rygere i tre studier 
(OR=2,04; p<0,05;136 OR=4,6; 95 % CI: 1,2-17,7134 og 
OR=7,48; 95 % CI: 1,50-11,56137) (evidensniveau 2c 
og 3c). Tre andre studier observerede en øget risiko for 
hudlapnekrose (komplikationsgrad III) blandt rygere 
i forhold til ikke-rygere med OR på henholdsvis 3,1 
(95 % CI: 1,7-5,9),95 4,27 (95 % CI: 1,06-9,76)137 og 
6,85 (95 % CI: 1,96-23,9)36 (evidensniveau 2c og 3c), 
mens tre studier fandt en øget risiko for hudlapnekrose 
blandt rygere (OR ikke angivet) (evidensniveau 2c og 
3c).96;99;138 Syv studier observerede ingen sammenhæng 
mellem rygning og henholdsvis sårhelingsproblemer 
(evidensniveau 3c),139 sårbristninger (evidensniveau 
3c),95;99;101 sårnedbrydning (evidensniveau 3c),108 væske-
ophobning i væv,95;99 hæmatom95;99;134;138 og nekrose.99;108
Risikoen for sårkomplikationer efter plastikkirurgi var 
ligeledes øget blandt rygere i de tre studier, der under-
søgte sammenhængen.110;140;141 Risikoen for sårinfektion 
var størst blandt patienter med et højt dagligt forbrug 
af cigaretter, med en lang rygehistorie eller et højt antal 
pakkeår.140
Samlet er der stærk evidens for en øget risiko for sår-
komplikationer blandt rygere i forhold til ikke-rygere 
(konklusion, styrke B). 
Lungekomplikationer (komplikationsgrad II-IV)
Ud fra litteraturen indtil år 2000 konkluderede Sund-
hedsstyrelsen i rapporten fra 2001, at der er “moderat til 
stærk evidens for, at rygere har en øget forekomst af pulmo-
nale komplikationer end ikke rygere og dermed øget risiko 
for respirationsbesvær, pneumonia og respiratorbehand-
ling.”5 Litteraturen på området fra og med år 2000 er 
gennemgået i nedenstående.
Rygere havde en øget risiko for lungebetændelse (kom-
plikationsgrad II) efter abdominalkirurgi (OR=2,1; 
95 % CI: 1,3-3,2) (evidensniveau 2c).25 Også risikoen 
for mekanisk ventilation i mere end 48 timer (kompli-
kationsgrad IV) var øget blandt rygere (evidensniveau 
2c),142 ligesom der var en tendens til højere risiko for 
lungekomplikationer samlet set blandt rygere sammen-
lignet med ikke-rygere (OR=2,11; 95 % CI: 0,99-4,48) 
(evidensniveau 2c).143
Efter thoraxkirurgi var der en forhøjet risiko for lun-
gekomplikationer blandt rygere i forhold til ikke-rygere 
i to studier med OR på 7,4 (95 % CI: 2,6-21,3)144 og 
4,78 (95 % CI: 1,51-15,12)145 (evidensniveau 2b). I et 
tredje studie var rygning kun en signifikant risikofak-
tor blandt patienter på 70 år eller ældre efter justering 
for potentielle confoundere (OR=3,3; 95 % CI: 1,56-
7,01), mens der i de marginale analyser blev observe-
ret en øget risiko for alle aldersgrupper (evidensniveau 
3c).104 I forhold til eksrygere, der var stoppet mere end 
en måned før operation, var risikoen for lungekompli-
kationer 2,7 gange forøget blandt rygere (OR=2,70; 95 
% CI: 1,18-6,17) (evidensniveau 3c).146 Rygning var li-
geledes forbundet med en to gange øget risiko for lunge-
infektion (komplikationsgrad II) (OR=1,99; 95 % CI: 
1,36-2,93) (evidensniveau 2c).76 Tilsvarende blev obser-
veret i et andet studie med evidensniveau 3c, dog kun 
blandt mænd.12 Efter operation for lungecancer havde 
rygere og patienter med et kumuleret tobaksforbrug på 
mere end 30 pakkeår en øget risiko for bronchopleural 
fistel (komplikationsgrad III) (RR henholdsvis 3,80; 
95 % CI: 1,10-13,33 og 3,97; 95 % CI: 1,19-13,22) 
(evidensniveau 2b).147 Risikoen for atelektase (kompli-
kationsgrad I-II) var ligeledes højere blandt rygere end 
ikke-rygere (OR=3,09; 95 % CI: 2,14-4,45) (evidens-
niveau 2c).76 Tre studier fandt ingen sammenhæng mel-
lem rygning og lungekomplikationer efter thoraxkirurgi 
(evidensniveau 2c -3c).78;148;149
Litteraturen vedrørende risikoen for lungekomplika-
tioner efter hoved-halskirurgi var ikke entydig. To 
studier observerede ingen forskel i risikoen for lunge-
komplikationer generelt mellem rygere og ikke-rygere 
(evidensniveau 2c).55;150 Ét af studierne observerede dog 
en øget risiko blandt rygere og eksrygere i de ujusterede 
analyser,150 mens et tredje studie observerede en øget ri-
siko for lungebetændelse og lungekomplikationer gene-
relt blandt rygere i forhold til ikke-rygere (henholdsvis 
OR=2,29; 95 % CI: 1,34-3,93 og OR=1,47; 95 % CI: 
1,08-2,01) (evidensniveau 2c).56 Risikoen for pleural 
effusion (komplikationsgrad I-III), respirationssvigt 
(komplikationsgrad IV) og akut respiratorisk distress 
syndrom (komplikationsgrad IV) var den samme uanset 
rygestatus i ét studie (evidensniveau 2c),56 mens et andet 
studie fandt en forhøjet risiko for akut respiratorisk di-
stress syndrom blandt rygere (OR=9,95; 95 % CI: 1,07-
92,7) (evidensniveau 2c).151
Efter ortopædkirurgi og kirurgi generelt var der ingen 
sammenhæng mellem rygning og postoperative lunge-
komplikationer efter kontrol for potentielle confoundere 
(evidensniveau 2b-3c).57;82;152;153 I de marginale analyser 
blev der dog observeret en signifikant større andel ry-
gere blandt patienter med akut lungeskade efter kirurgi 
generelt (evidensniveau 2c).57 Risikoen for postoperativ 
intubation (komplikationsgrad III) efter kirurgi generelt 
var signifikant øget blandt rygere (OR=1,6; 95 % CI: 
1,5-1,8) (evidensniveau 3c).58
Ud fra Sundhedsstyrelsens rapport fra 2001 og nærvæ-
rende litteraturstudie kan konkluderes, at der er mode-
rat til stærk evidens for en øget risiko for postoperative 
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lungekomplikationer blandt rygere sammenlignet med 
ikke-rygere. Dette ses især efter abdominal- og thoraxki-
rurgi (konklusion, styrke B). 
Hjertekarkomplikationer (komplikationsgrad 
II-III)
For thoraxkirurgi observerede fire studier ingen sam-
menhæng mellem rygning og henholdsvis hjertestop 
(komplikationsgrad IV),76 større skadelige hjertetilfælde 
(komplikationsgrad III),74 lavt cardiac output (kompli-
kationsgrad II),78 intraaortisk ballonpumpe (kompli-
kationsgrad III)78 og hjertekomplikationer generelt12 
(evidensgrad 2c og 3c). Risikoen for apopleksi (kom-
plikationsgrad III) efter thoraxkirurgi var ligeledes den 
samme uanset rygestatus i tre studier (evidensniveau 
3c),77;154;155 mens et fjerde studie fandt en øget risiko 
blandt rygere i forhold til ikke-rygere (OR=1,62; 95 % 
CI: 1,08-2,43) (evidensniveau 2b).156 Prævalensen af 
postoperativ arytmi (komplikationsgrad II) efter koro-
nar bypass operation var lavere hos rygere end eksrygere 
og ikke-rygere i ét studie (henholdsvis 29 %, 40 % og 
39 %; p=0,001) (evidensniveau 2c).75
Efter hoved-halskirurgi, ortopædkirurgi og brystki-
rurgi var der ingen øget risiko for hjertekarkomplikatio-
ner blandt rygere i forhold til ikke-rygere efter kontrol 
for potentielle confoundere (evidensniveau 2c-3c).55;82;137
Efter levertransplantation havde rygere en øget risiko 
for vaskulære komplikationer efter levertransplantation 
i forhold til ikke-rygere (RR=2,49; 95 % CI: 1,16-
5,33), og eksrygere havde en lavere risiko end rygere 
(RR=0,41; 95 % CI: 0,18-0,96) (evidensniveau 3c).157
Sammenfattende er der moderat evidens for, at rygning 
ikke øger risikoen for hjertekarkomplikationer med 
undtagelse af risikoen for hjertekarkomplikationer efter 
levertransplantation (konklusion, styrke B).
Anastomoselækage (komplikationsgrad III)
Rygnings betydning for risikoen for anastomoselækage 
efter abdominalkirurgi er undersøgt i seks studier. 
To studier observerede en 1,9-6,4 gange forøget risiko 
for anastomoselækage blandt rygere i forhold til ikke-
rygere (OR=1,88; 95 % CI: 1,02-3,4661 og OR=6,42; 
95 % CI: 2,68-15,3673) (evidensniveau 2b). Et tredje 
studie fandt ligeledes en marginal positiv sammenhæng 
mellem rygning og anastomoselækage, men justering 
for alkoholindtag og vægttab fjernede sammenhængen 
(OR=1,08; 95 % CI: 0,39-1,89) (evidensniveau 2c).62 
Tre studier fandt ingen signifikant sammenhæng mel-
lem rygning og anastomoselækage (evidensniveau 3c-
3d).60;122;158 Risikoen blandt eksrygere var den samme 
som blandt ikke-rygere (OR=1,46; 95 % CI: 0,82-2,59; 
OR=0,92; 95 % CI: 0,35-2,42) (evidensniveau 2b og 
2c).61;158
Ud fra Sundhedsstyrelsens rapport fra 2001, hvor der 
blev beskrevet en positiv sammenhæng mellem rygning 
og anastomoselækage, og nærværende studie kan det 
konkluderes, at der er svag til moderat evidens for øget 
risiko for anastomoselækage blandt rygere sammenlig-
net med ikke-rygere (konklusion, styrke B).
Pankreatitis (komplikationsgrad II)
Kun ét studie har undersøgt sammenhængen mellem 
rygning og postoperativ pankreatitis, og dette fandt 
ingen sammenhæng63 (evidensniveau 3c) (konklusion, 
styrke C).
Blødninger (komplikationsgrad II)
Sammenhængen mellem rygning og postoperative blød-
ninger og blodtransfusion er ikke eksplicit beskrevet i 
Sundhedsstyrelsens rapport fra 2001. I nærværende lit-
teraturstudie identificerede vi otte studier, hvori sam-
menhængen blev undersøgt. To studier fandt en positiv 
sammenhæng, mens seks studier ikke observerede en 
sammenhæng.
For abdominalkirurgi var der ingen sammenhæng 
mellem rygning og henholdsvis blodtransfusion, trans-
fusionskrævende blødning eller blødninger generelt 
(evidensniveau 2c, 3b og 3c).64;142;159 Risikoen for blod-
transfusion efter thoraxkirurgi var ligeledes ikke signi-
fikant forskellig mellem rygere og ikke-rygere (evidens-
niveau 3c).78
Rygere havde flere blødningsepisoder efter hoved-hals-
kirurgi end ikke-rygere (henholdsvis 10,2 % og 5,4 
%; p=0,01) (evidensniveau 3c).160 Dette var dog ikke 
gældende efter tonsillektomi.160 Efter mund- og tand-
kirurgi var der ingen sammenhæng mellem rygning og 
postoperativ blødning (evidensniveau 3c),106 mens der 
efter ortopædkirurgi var en 3,1 gange øget risiko for 
akut gastrointestinal blødning blandt rygere (OR=3,1; 
95 % CI: 1,25-6,42) (evidensniveau 2b).161 Der var 
ingen øget blødningsrisiko blandt rygere efter brystki-
rurgi (evidensniveau 3c).101
Der er moderat evidens for, at risikoen for postoperativ 
blødning er den samme blandt rygere og ikke-rygere 
(konklusion, styrke B).
Neurologiske komplikationer 
(komplikationsgrad IV)
Seks studier har undersøgt sammenhængen mellem 
rygning og postoperative neurologiske komplikationer. 
Heraf observerede fem studier ingen sammenhæng, 
mens ét studie observerede en øget risiko for delirirum 
(komplikationsgrad IV) blandt rygere. 
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Der blev ikke observeret nogen sammenhæng mellem 
rygning og postoperativt delirium efter abdominalki-
rurgi (evidensniveau 2c).68 For thoraxkirurgi observe-
rede to studier ligeledes ingen øget risiko for neurologi-
ske komplikationer blandt rygere i forhold til ikke-rygere 
(evidensniveau 3c),12;78 mens et tredje studie fandt en 
øget risiko for delirium blandt rygere (OR=1,65; 95 % 
CI: 1,00-2,72) (evidensniveau 3c).154 Efter ortopædki-
rurgi var der ingen sammenhæng mellem rygning og 
henholdsvis delirium og konfusion (komplikationsgrad 
IV) (evidensniveau 3c).82;162 
Sammenfattende kan konkluderes, at der er moderat 
evidens for, at risikoen for neurologiske komplikationer 
ikke påvirkes af rygning (konklusion, styrke B).
Indlæggelse på intensiv og forlænget 
indlæggelsestid (komplikationsgrad I-IV)
Sammenhængen mellem rygning og henholdsvis ind-
læggelse på intensivafdeling og forlænget indlæggelses-
tid blev ikke beskrevet eksplicit i Sundhedsstyrelsens 
rapport fra 2001. I nærværende litteraturstudie fandt 
vi to studier, hvori sammenhængen mellem rygning og 
indlæggelse på intensiv blev beskrevet. I det ene studie 
blev der observeret en øget risiko for indlæggelse på in-
tensiv efter thoraxkirurgi blandt rygere i de ujusterede 
analyser, men sammenhængen forsvandt efter justering 
for confoundere (evidensniveau 3c).104 I det andet stu-
die blev det fundet, at rygere havde en 1,6 gange højere 
risiko for indlæggelse på intensiv efter kirurgi generelt 
end ikke-rygere (OR=1,55; 95 % CI: 1,05-2,51) (evi-
densniveau 2b).152
Sammenhængen mellem rygning og indlæggelsestid er 
ikke ligeså entydig. I ét studie blev observeret, at 1,9 
indlæggelsesdage efter abdominalkirurgi kunne tilskri-
ves rygning (evidensniveau 2c),142 mens der i et andet 
studie ikke var forskel i indlæggelsestid mellem rygere og 
ikke-rygere (evidensniveau 3c).163 For ortopædkirurgi 
var den gennemsnitlige ortopædkirurgiske indlæggelses-
tid længere blandt rygere end ikke-rygere (henholdsvis 
15,6 og 13,0 dage; p=0,002), mens rygere havde en kor-
tere gennemsnitlig total indlæggelsestid end ikke-rygere 
(henholdsvis 18,0 og 21,8 dage; p=0,008) (evidensni-
veau 3c).82 Et andet studie fandt ingen sammenhæng 
mellem rygning og indlæggelsestid (evidensniveau 2c).94
Sammenfattende er der svag evidens for at rygning øger 
risikoen for indlæggelse på intensivafdelingen (konklu-
sion, styrke C), mens der er svag evidens for, at rygning 
øger indlæggelsestiden (konklusion, styrke C).
Implantatsvigt (komplikationsgrad I-III)
Risikoen for at miste brystimplantat efter brystrekon-
struktion var øget med en faktor 3 blandt rygere i 
forhold til ikke-rygere i ét studie (OR=3,0; 95 % CI: 
1,61-5,57) (evidensniveau 2b).102 Andre studier har ikke 
undersøgt denne sammenhæng.
Implantatsvigt efter tandkirurgi (komplikationsgrad 
I-II) er undersøgt i et review og metaanalyse fra 2007, 
hvorfor kun originallitteratur fra og med år 2007 er 
medtaget i nærværende litteraturstudie (jævnfør meto-
deafsnit, side 5). Metaanalysen, bestående af 29 studier, 
observerede en 2,6 gange øget risiko for implantatsvigt 
blandt rygere i forhold til ikke-rygere (OR=2,64; 95 % 
CI: 1,70-4,09).164 Et originalstudie fra 2007 observe-
rede ligeledes en øget risiko for implantatsvigt blandt 
rygere, der røg mere end 10 cigaretter om dagen i for-
hold til ikke-rygere (evidensniveau 3c).165 Risikoen var 
således øget 1,9 (95 % CI: 1,07-3,26) og 2,7 (95 % CI: 
1,63-4,54) gange ved henholdsvis et forbrug på 10-20 
cigaretter/dag og over 20 cigaretter/dag. Et forbrug på 
1-10 cigaretter/dag var ikke forbundet med en øget ri-
siko for implantatsvigt.165
Ét studie fandt en øget risiko for svigt af ortodontiske 
miniskruer (komplikationsgrad II) blandt rygere, der 
røg mere end 10 cigaretter om dagen i forhold til ikke-
rygere (evidensniveau 3c).166 Et forbrug på 1-10 cigaret-
ter/dag øgede ikke risikoen signifikant.  
Rygning øger risikoen for implantatsvigt efter brystre-
konstruktion (konklusion, styrke C). Der er stærk evi-
dens for, at rygning øger risikoen for implantatsvigt ef-
ter tandkirurgi (konklusion, styrke A).
Organafstødning (komplikationsgrad IV)
Rygnings betydning for organafstødning efter trans-
plantation er undersøgt i fem studier. Risikoen for 
dysfunktion af transplanteret lever (komplikationsgrad 
IV) inden for et år efter levertransplantation var ikke 
forbundet med rygning (evidensniveau 3c).167 Rygere 
havde i ét studie en cirka 1,5 og 1,8 gange forhøjet ri-
siko for nyreafstødning inden for henholdsvis et år og 
ti dage efter transplantation sammenlignet med aldrig-
rygere (OR=1,46; 95 % CI: 1,05-2,03 og OR=1,8; 95 
% CI: 1,1-2,9) (evidensniveau 2c).168 Et andet studie 
observerede en øget risiko for afstødning af nyren ved et 
kumuleret tobaksforbrug på mere end 25 år i forhold til 
under 25 år (RR=1,30; 95 % CI: 1,04-2,63) (evidensni-
veau 3c).169 I dette studie var risikoen for nyreafstødning 
ikke forskellig afhængig af rygestatus. Sammenhængen 
mellem rygestatus og nyreafstødning blev heller ikke 
fundet i et tredje studie (evidensniveau 3c).170 Ved reim-
plantering af fingre havde rygning inden operation ikke 
betydning for vævsnekrose af den reimplanterede finger 
(komplikationsgrad III), mens rygning efter operatio-
nen var forbundet med en større risiko for vævsnekrose 
i fingeren (p=0,002) (evidensniveau 2c).171  
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Efter transplantation er der svag til moderat evidens for, 
at rygning øger risikoen for afstødning af organ (kon-
klusion, styrke C). 
Betydning af forbrugets størrelse
I de identificerede studier blev tobakseksponering ofte 
kategoriseret i to kategorier (ryger og ikke-ryger) eller 
tre kategorier (ryger, eksryger og ikke-ryger). Ud fra 
disse oplysninger er det dog ikke muligt at drage kon-
klusioner om betydningen af tobakforbrugets størrelse. 
Femten af de identificerede studier muliggjorde en vur-
dering af betydningen af forbrugets størrelse, hvor to-
baksforbrug enten blev defineret som aktuelt forbrug 
målt i cigaretter eller gram tobak per dag eller defineret 
som kumuleret forbrug målt i pakkeår. Dette gennem-
gås nedenfor.
Det kumulerede tobaksforbrug blandt rygere med dybe 
vaginale erosioner (komplikationsgrad II-III) efter ab-
dominalkirurgi var signifikant højere end blandt ry-
gere uden dyb erosion (gennemsnitligt 25 pakkeår mod 
13 pakkeår; p<0,05) (evidensniveau 3c).120 Tilsvarende 
blev der observeret en grænseværdi på syv pakkeår for 
risikoen for vaginal erosion. Rygere med et tobaksfor-
brug på mindre end syv pakkeår havde således ikke en 
signifikant forskellig risiko for vaginal erosion i forhold 
til ikke-rygere, mens et forbrug på mere end syv pak-
keår øgede risikoen signifikant (evidensniveau 3c).121 
To andre studier fandt en grænseværdi på 10 pakkeår 
for risikoen for henholdsvis komplikationer generelt ef-
ter abdominalkirurgi (evidensniveau 2c)85 og alvorli-
gere komplikationer efter thoraxkirurgi (evidensniveau 
2b).80 Der blev observeret en grænseværdi på 6,85 pak-
keår for infektion generelt og sårinfektion efter brystki-
rurgi (evidensniveau 3c).107;136 Et tredje studie fandt dog 
en lineær dosis-responssammenhæng mellem tobaksfor-
brug og komplikation efter brystkirurgi, hvor risikoen 
for komplikationer steg med 80 % for hver cigaretpakke 
per dag (evidensniveau 2c).96
Et forbrug på mere end 20 pakkeår øgede risikoen for 
bristning af sår efter abdominalkirurgi signifikant i for-
hold til et forbrug på under 20 pakkeår (evidensniveau 
3b),118 mens et forbrug på mere end syv pakkeår øgede 
risikoen for anastomoselækage sammenlignet med et 
forbrug på under syv pakkeår (evidensniveau 2c).62 Ri-
sikoen for komplikationer efter thoraxkirurgi var øget 
ved et forbrug på mere end 30 pakkeår sammenlignet 
med et forbrug på under 30 pakkeår i ét studie (evi-
densniveau 2b)147 og ved mere end 40 pakkeår i et andet 
studie (evidensniveau 2c).88 
Risikoen for komplikationer efter hoved-halskirurgi 
var den samme ved et lille, mellem og stort aktuelt to-
baksforbrug (evidensniveau 2c).55 Et tobaksforbrug på 
mere end 10 cigaretter om dagen var forbundet med 
større risiko for implantatsvigt efter tandoperation 
i forhold til ikke-rygere, mens risikoen ved et forbrug 
på mindre end 10 cigaretter/dag ikke var forskelligt fra 
ikke-rygeres (evidensniveau 3c).165 Efter brystkirurgi 
var komplikationsrisikoen højere blandt rygere, der røg 
15g/dag eller mere, end blandt rygere, der røg 1-14g/
dag. Begge grupper havde en større komplikationsrisiko 
end ikke-rygere (evidensniveau 2b).36 Rygere med infek-
tioner efter plastikkirurgi røg i gennemsnit flere ciga-
retter per dag end rygere uden infektioner (henholdsvis 
13,9 og 4,5; p<0,001) (evidensniveau 3c).140 Tilsvarende 
havde de også røget i flere år og røget flere cigaretter 
samlet.140
Samlet tyder det på, at der for aktuelt tobaksforbrug 
er en lineær dosis-responssammenhæng mellem antal 
cigaretter og risikoen for komplikationer (konklusion, 
styrke B). For kumuleret tobaksforbrug tyder det på, at 
der for et forbrug på over seks pakkeår er en øget risiko 
for komplikationer i forhold til ikke-rygere, mens et 
forbrug på under seks pakkeår ikke er forbundet med 
en øget risiko (konklusion, styrke B). 
Konklusion: Rygning og komplikationer
Rygning øger risikoen for komplikationer generelt, sår- 
og vævskomplikationer, lungekomplikationer, anasto-
moselækage efter anastomoser og implantatsvigt efter 
tandkirurgi (konklusion, styrke A/B). Der er svag til 
moderat evidens for, at rygere har en øget risiko for ind-
læggelse på intensivafdeling, forlænget indlæggelsestid, 
postoperative infektioner generelt og organafstødning 
efter transplantation (konklusion, styrke C). Rygning 
øger ikke risikoen for hjertekarkomplikationer, neurolo-
giske komplikationer og blødninger (konklusion, styrke 
B). Postoperativ mortalitet blandt rygere afviger ikke fra 
mortaliteten blandt ikke-rygere (konklusion, styrke B). 
For aktuelt tobaksforbrug synes komplikationsrisikoen 
at øges med antal cigaretter per dag (konklusion, styrke 
B). For kumuleret tobaksforbrug øges risikoen dog først 
ved et forbrug på mere end seks pakkeår, mens risikoen 
ved et forbrug på under seks pakkeår ikke afviger fra 
risikoen blandt ikke-rygere (konklusion, styrke B).
Konklusionerne i denne rapport understøtter konklu-
sionerne fra Sundhedsstyrelsens rapport fra 2001 uden 
væsentlige afvigelser. Samlet kan derfor konkluderes, at 
der er en øget risiko for postoperative komplikationer 
blandt rygere i forhold til ikke-rygere, særligt hvis de har 
et kumuleret tobaksforbrug på mere end seks pakkeår.
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Betydningen af rygestopinterventioner for postopera-
tive komplikationer er belyst i fire systematiske reviews 
af høj kvalitet (evidensniveau 1a og 2a), hvor de nyeste 
er fra 2011. Disse blev derfor brugt som udgangspunkt 
for søgningen af originallitteratur i stedet for Sundheds-
styrelsens rapport fra 2001. Vi identificerede ikke nogle 
studier publiceret efter år 2010. De fire reviews blev 
derfor benyttet som evidensen for effekt af interventio-
ner. Ingen studier undersøgte betydningen af tobaksre-
duktion frem for rygestop på risikoen for postoperative 
komplikationer, hvorfor kun rygestop er beskrevet i ne-
denstående.
Effekt af totalt tobakstop og 
interventionsform
I tre af de fire identificerede reviews blev betydningen af 
totalt rygestop for forekomsten af postoperative kompli-
kationer undersøgt. 
Thomsen et al. delte i deres review fra 2009 interventio-
nerne ind i tre grupper: intensive (defineret som ugent-
lig individuel rådgivning 4-8 uger præoperativt med 
farmakoterapi), medium intensive (rådgivning 2-3 uger 
præoperativt med farmakoterapi) og korte interventioner 
(kort rådgivning, med eller uden farmakoterapi).172 I re-
viewet fandt de, at kun intensive interventioner øgede 
sandsynligheden for rygestop både før operation og op 
til 12 måneder efter operation, mens interventionerne 
samlet set reducerede forekomsten af postoperative 
komplikationer (RR=0,56; 95 % CI: 0,41-0,78) (evi-
densniveau 1a). 
I det andet review ligeledes af Thomsen et al. fra 2010 
blev interventioner inddelt i to grupper: intensive 
(ugentlig individuel rådgivning 4-8 uger præoperativt) 
og korte interventioner (kort rådgivning).173 Der var en 
signifikant øget sandsynlighed for rygestop ved både 
intensive (RR=10,76; 95 % CI: 4,55-25,46) og korte 
(RR=1,41; 95 % CI: 1,22-1,63) rygestopinterventioner 
(evidensniveau 1a). Effekten af intensive rygestopinter-
ventioner på komplikationer generelt og sårkomplika-
tioner var særligt stor med en relativ risikoreduktion på 
henholdsvis 58 % og 69 % i forhold til kontrolgruppen, 
der ikke modtog nogen form for intervention. Effekten 
af kortere interventioner var derimod ikke signifikant. 
Der blev ikke fundet signifikante forskelle i risikoen for 
hjerte- eller lungekomplikationer eller indlæggelsestid 
for de to typer af interventioner.
I det tredje review på området af Mills et al. fandt de ud 
fra de randomiserede studier, at risikoen for postopera-
tive komplikationer blev reduceret 41 % ved rygestop 
(RR=0,59; 95 % CI: 0,41-0,85) (evidensniveau 1a).174 
De observationelle studier, der var inkluderet i reviewet, 
viste ligeledes en væsentlig lavere prævalens af postope-
rative komplikationer for patienter, der stoppede med 
at ryge inden operationen. Således havde eksrygere en 
gennemsnitlig risiko for komplikationer generelt på 22 
% (95 % CI: 13-34 %), mens rygere, der fortsatte med 
at ryge op til operationstidspunktet, havde en risiko på 
32 % (95 % CI: 19-47 %) (evidensniveau 2a). Risikoen 
for sårhelingskomplikationer og lungekomplikationer 
blev reduceret med henholdsvis 27 % (RR=0,73, 95 % 
CI: 0,61-0,87) og 19 % (RR=0,81, 95 % CI: 0,70-0,93) 
ved rygestop præoperativt.
De inkluderede studier i de tre reviews var forholdsvis 
heterogene angående interventionstyper og varighed af 
rygestop, hvilket kan komplicere sammenligneligheden 
af studiernes fund. Dette blev der dog taget højde for i 
konklusionerne.
Intensiv rygeintervention reducerer rygerelaterede kom-
plikationer efter operationer (konklusion, styrke A).
Varighed af præoperativ 
rygestopintervention
Fire reviews undersøgte den optimale periode, hvori pa-
tienter skal have været i et rygestopforløb præoperativt 
for at nedsætte risikoen for komplikationer.
I reviewet af Mills et al. konkluderede de, at interven-
tioner på minimum fire uger reducerede risikoen for 
komplikationer signifikant i forhold til fortsat rygning 
(RR=0,45, 95 % CI: 0,30-0,68), mens interventioner 
på under fire uger ikke havde nogen effekt på risikoen 
(RR=0,92, 95 % CI: 0,53-1,60) (evidensniveau 1a).174 
For hver uge patienterne havde været røgfrie, var der 
en 19 % lavere risiko for postoperative komplikationer 
(RR=0,81; 95 % CI: 0,014-0,368). De observationelle 
studier fandt ligeledes, at rygestop i mere end fire uger 
var forbundet med en 20 % lavere risiko for komplika-
Rygestopinterventioners betydning for  
postoperative komplikationer
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tioner end ved rygestop på under fire uger (RR=0,80; 
0=0,02) (evidensniveau 2a). Når der blev taget højde 
for studiernes heterogenitet, var der dog ikke længere 
en signifikant forskel mellem de to rygestopperioder 
(p=0,52). 
I et andet review blev det undersøgt, om rygestopinter-
ventioner påbegyndt senere end otte uger før operation 
nedsatte risikoen for postoperative komplikationer.175 
De fandt, at rygestop inden for otte uger op til opera-
tionen ikke ændrede risikoen for komplikationer signi-
fikant i forhold til fortsat rygning (RR=0,78; 95 % CI: 
0,57-1,07) (evidensniveau 2a). 
Individuel rådgivning inklusiv farmakoterapi, der var 
påbegyndt mindst fire uger inden operation, blev i et 
tredje review fundet til at mindske risikoen for postope-
rative komplikationer (evidensniveau 1a),172 mens det i 
et fjerde review blev fundet, at en længere periode med 
rygestopintervention var nødvendig for at reducere risi-
koen for komplikationer efter operation, gerne mindst 
seks uger inden operationen (evidensniveau 1a).173 
Samlet finder review’ene, at der er stærk evidens for 
fordelene ved rygestop sammenlignet med fortsat ryg-
ning i forhold til at nedsætte risikoen for postoperative 
komplikationer. Der ses en signifikant forskel mellem 
intensive rygestopinterventioner sammenlignet med 
mindre intensive interventioner (konklusion, styrke 
A). Effekten hænger sammen med varigheden af ryge-
stopinterventionen, men der er stadig brug for mere 
videnskabelig dokumentation angående det optimale 
tidspunkt for rygestop præoperativt. Den overordnede 
konklusion er, at rygestopinterventioner påbegyndt seks 
til otte uger inden operation har en gavnlig effekt på 
risikoen for postoperative komplikationer i forhold til 
fortsat rygning (konklusion, styrke A). Gavnligheden 
af rygestopinterventioner påbegyndt mindre end seks 
til otte uger præoperativt er der kun svag evidens for. 
Det fremhæves dog af Thomsen et al., at rygestopinter-
ventioner påbegyndt senere end tre til fire uger inden 
operation teoretisk set kan have en gavnlig effekt på den 
postoperative rehabilitering.172
Det kunne tænkes, at alkohol og rygning har en eks-
tra effekt på postoperative komplikationer ud over den 
samlede selvstændige effekt af de to faktorer. Kun ét 
studie har dog indtil nu undersøgt denne synergieffekt 
mellem alkohol og rygning på postoperative komplika-
tioner ved at inkludere et interaktionsled i analyserne 
og fandt ingen synergieffekt (evidensniveau 3c).36 Der 
mangler dog yderligere evidens for at kunne afvise en 
eventuel synergieffekt mellem alkohol og rygning. 
Synergieffekt  
mellem alkohol  
og rygning
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Søgning i MEDLINE (Ovid) gennemført den 11. september 2011
alkohol og/eller rygning, reviews
alkohol, inkl. primærstuider
rygning, inkl. primærstuider
1 (surger* or surgical* or intrasurg* or persurg* or perisurg* or postsurg* or presurg* or operat* or 
intraoperati* or peroperati* or perioperati* or postoperati* or preoperati*).mp.
1876678
2 su.fs. 1429679
3 exp ”surgical procedures, operative”/ 2098349
4 1 or 2 or 3 3241096
5 (adverse or complication* or healing or morbidity or mortality or reoperati* or risk*).mp. 2424432
6 (ae or co or mo or pc).fs. 3410689
7 exp hospitalization/ or exp ”risk Factors”/ or exp ”treatment outcome”/ 1050081
8 5 or 6 or 7 4951280
9 4 and 8 1525187
10 3 and 7 300516
11 exp ”perioperative Care”/ or exp ”postoperative Complications”/ or exp ”perioperative 
period”/ or reoperation/ or exp ”Wound healing”/
601696
12 9 or 11 1675943
13 10 or 11 811562
14 alcohol*.ti,ab. 188842
15 ”alcohol Drinking”/ or exp ”alcohol-related Disorders”/ or ”alcoholic Beverages”/ 124520
16 14 or 15 223685
17 (smok* or tobacco or cigar*).ti,ab. 182552
18 smoking/ or exp tobacco/ or exp ”tobacco Use Cessation”/ or exp ”tobacco Use Disorder”/ 132272
19 17 or 18 214357
20 9 and 16 12365
21 9 and 19 15663
22 20 or 21 26050
23 22 not (animals not humans).sh. 25475
24 limit 23 to ”systematic reviews” 591
25 limit 23 to review 3455
26 25 and (cinahl or cochrane or embase or medline or pubmed or psycinfo).ab. 165
27 24 or 26 659
28 23 and 27 659
29 limit 28 to yr=”1992 -Current” 641
30 limit 29 to (danish or english or norwegian or swedish) 566
31 (13 and 15) not (animals not humans).sh. 1866
32 (13 and 18) not (animals not humans).sh. 3154
33 limit 31 to yr=”2000 -Current” 907
34 limit 32 to yr=”2000 -Current” 1986
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Søgning i EMBASE (Ovid) gennemført den 11. september 2011
alkohol og/eller rygning, reviews
alkohol, inkl. primærstuider
rygning, inkl. primærstuider
1 (surger* or surgical* or intrasurg* or persurg* or perisurg* or postsurg* or presurg* or operat* or 
intraoperati* or peroperati* or perioperati* or postoperati* or preoperati*).mp.
2365993
2 su.fs. 1494318
3 exp surgery/ 2631981
4 1 or 2 or 3 3702798
5 (adverse or complication* or healing or morbidity or mortality or reoperati* or risk*).mp. 3113222
6 (ae or co or mo or pc).fs. 2843219
7 hospitalization/ or exp risk/ or exp treatment outcome/ 1783301
8 5 or 6 or 7 5261656
9 4 and 8 1708117
10 3 and 7 508901
11 exp intraoperative period/ or exp perioperative complication/ or exp perioperative period/ 
or exp postoperative complication/ or exp preoperative complication/ or exp preoperative 
period/
580387
12 9 or 11 1831107
13 10 or 11 937083
14 alcohol*.ti,ab. 237672
15 exp alcohol abuse/ or exp alcohol consumption/ or exp alcoholic beverage/ or exp 
alcoholism/ or exp drinking behavior/
160209
16 14 or 15 289636
17 (smok* or tobacco or cigar*).ti,ab. 212485
18 smokeless tobacco/ or exp smoking/ or smoking cessation/ or tobacco/ or tobacco 
dependence/
200457
19 17 or 18 263966
20 12 and 16 15492
21 12 and 19 23391
22 20 or 21 35847
23 22 not (animal not human).sh. 35711
24 limit 23 to (yr="1992 -Current" and ("reviews (maximizes specificity)" or "systematic review" or 
"meta analysis") and embase)
718
25 limit 24 to (danish or english or norwegian or swedish) 681
26 (13 and 15) not (animal not human).sh. 4104
27 (13 and 18) not (animal not human).sh. 11069
28 limit 26 to (yr="2000-Current" and embase) 3314
29 limit 27 to (yr="2000-Current" and embase) 9409
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Søgning i CINAHL (EBSCO) gennemført den 11. september 2011
alkohol og/eller rygning, reviews
alkohol, inkl. primærstuider
rygning, inkl. primærstuider
# Query Limiters/Expanders Results
s33 s30 limiters – published Date from: 20000101-
30001231; exclude meDline records  
search modes – Boolean/phrase
122
s32 s29 limiters – published Date from: 20000101-
30001231; exclude meDline records  
search modes – Boolean/phrase
47
s31 s29 or s30 search modes – Boolean/phrase 722
s30 s13 and s18 search modes – Boolean/phrase 574
s29 s13 and s15 search modes – Boolean/phrase 179
s28 s27 limiters – language: Danish, english, 
norwegian, swedish  
search modes – Boolean/phrase
231
s27 s26 limiters – published Date from: 19920101-
30001231; exclude meDline records  
search modes – Boolean/phrase
235
s26 s23 or s24 or s25 search modes – Boolean/phrase 1116
s25 s22 limiters – Clinical Queries: review – Best 
Balance  
search modes – Boolean/phrase
1079
s24 s22 limiters – publication type: meta analysis  
search modes – Boolean/phrase
2
s23 s22 limiters – publication type: systematic 
review  
search modes – Boolean/phrase
50
s22 s20 or s21 search modes – Boolean/phrase 3813
s21 s12 and s19 search modes – Boolean/phrase 2654
s20 s12 and s16 search modes – Boolean/phrase 1477
s19 s17 or s18 search modes – Boolean/phrase 40662
s18 mh smoking+ or mh tobacco+ search modes – Boolean/phrase 28109
s17 (ti smok* or tobacco or cigar*) or (aB smok* or 
tobacco or cigar*)
search modes – Boolean/phrase 33068
s16 s14 or s15 search modes – Boolean/phrase 32566
s15 mh ”alcohol Drinking” or mh ”alcohol–related 
Disorders+” or mh ”alcoholic Beverages+”
search modes – Boolean/phrase 21595
s14 ti alcohol* or aB alcohol* search modes – Boolean/phrase 24827
s13 s10 or s11 search modes – Boolean/phrase 81806
s12 s9 or s11 search modes – Boolean/phrase 174590
s11 mh ”perioperative Care+” or mh ”postoperative 
Complications+” or mh reoperation or mh 
”Wound healing+”
search modes – Boolean/phrase 57724
s10 s3 and s7 search modes – Boolean/phrase 34408
s9 s4 and s8 search modes – Boolean/phrase 156359
s8 s5 or s6 or s7 search modes – Boolean/phrase 731897
s7 mh ”length of stay” or mh ”risk Factors+” or mh 
”treatment outcomes+”
search modes – Boolean/phrase 156081
s6 mW ”adverse effects” or mW complications or 
mW mortality or mW ”prevention and control”
search modes – Boolean/phrase 505874
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s5 tX adverse or complication* or healing or 
morbidity or mortality or reoperati* or risk*
search modes – Boolean/phrase 554954
s4 s1 or s2 or s3 search modes – Boolean/phrase 316148
s3 mh ”surgery, operative+” search modes – Boolean/phrase 186393
s2 mW surgery search modes – Boolean/phrase 115237
s1 tX surger* or surgical* or intrasurg* or persurg* 
or perisurg* or postsurg* or presurg* or operat* 
or intraoperati* or peroperati* or perioperati* 
or postoperati* or preoperati*
search modes – Boolean/phrase 248822
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Søgning i PsycINFO (Ovid) gennemført den 11. september 2011
alkohol og/eller rygning, reviews
alkohol, inkl. primærstuider
rygning, inkl. primærstuider
1 (surger* or surgical* or intrasurg* or persurg* or perisurg* or postsurg* or presurg* or operat* or 
intraoperati* or peroperati* or perioperati* or postoperati* or preoperati*).mp.
115244
2 exp surgery/ 33677
3 1 or 2 136234
4 (adverse or complication* or healing or morbidity or mortality or reoperati* or risk*).mp. 241888
5 exp hospitalization/ or "complications (disorders)"/ or "risk factors"/ or exp "treatment 
outcomes"/
67767
6 4 or 5 274961
7 3 and 6 13860
8 2 and 5 1273
9 postsurgical complications/ 522
10 7 or 9 13860
11 8 or 9 1735
12 alcohol*.ti,ab. 81925
13 "alcohol drinking attitudes"/ or exp "alcohol drinking patterns"/ or exp "alcoholic beverages"/ 48126
14 12 or 13 85473
15 (smok* or tobacco or cigar*).ti,ab. 35028
16 "smokeless tobacco"/ or "smoking cessation"/ or exp "tobacco smoking"/ 20929
17 15 or 16 35396
18 10 and 14 569
19 10 and 17 276
20 18 or 19 757
21 20 not (animal not human).sh. 757
22 limit 21 to (yr="1992 -Current" and ("reviews (best balance of sensitivity and specificity)" or 
"0830 systematic review" or "1200 meta analysis"))
556
23 limit 22 to (danish or english or norwegian or swedish) 536
24 (11 and 13) not (animal not human).sh. 16
25 (11 and 15) not (animal not human).sh. 32
26 limit 24 to yr="2000 -Current" 12
27 limit 25 to yr="2000 -Current" 30
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ALKOHOL
Søgninger gennemført den 25. august 2011 
Search # Search Results
søgning i meDline (ovid) 
1 alcohol drinking/ 44557
2 alcoholism/ 62758
3 1 or 2 98505
4 exp postoperative Complications/ 372930
5 exp intraoperative Complications/ 32040
6 4 or 5 394439
7 3 and 6 521
8 limit 7 to (english language and humans) 356
9 limit 8 to yr=”2000 -Current” 122
søgning i emBase (ovid)
1 drinking behavior/ 27807
2 alcoholism/ 77967
3 1 or 2 98308
4 exp postoperative Complication/ 390995
5 exp peroperative Complication/ 14360
6 4 or 5 399457
7 3 and 6 493
8 limit 7 to (human and english language) 339
9 limit 8 to (yr=”2000 -Current”) 232
søgning i Cinahl (eBsCo)
1 alcohol drinking
search modes – Boolean/phrase
9963
2 alcohol drinking or alcoholism
search modes – Boolean/phrase
16409
3 surgery
search modes – Boolean/phrase
136784
4 2 and 3
search modes – Boolean/phrase
195
5 2 and 3
search modes – Boolean/phrase
limiters – english language; exclude meDline records; human
4
6 2 and 3 
search modes – Boolean/phrase
limiters – published Date from: 20000101-30001231; english language; exclude 
meDline records; human
3
søgning i psycinFo (ovid)
1 exp alcohol Drinking patterns/ or exp alcohol abuse/ or exp alcohol Drinking 
attitudes/
47131
2 exp surgery/ 33580
3 1 and 2 147
4 limit 3 to (human and english language) 116
5 limit 4 to yr=”2000 -Current” 62
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Appendiks 1b: Søgestreng – smal søgning RYGNING
Søgninger gennemført den 25. august 2011
Search # Search Results
søgning i meDline (ovid) 
1 exp smoking/ae, co [adverse effects, Complications] 34460
2 exp postoperative Complications/ 372930
3 exp intraoperative Complications/ 32040
4 2 or 3 394439
5 1 and 4 518
6 limit 5 to (english language and humans) 438
7 limit 6 to yr=”2000 -Current” 272
søgning i emBase (ovid)
1 exp smoking/ae, co [adverse Drug reaction, Complications] 10652
2 exp postoperative Complication/ 390995
3 exp peroperative Complication/ 14360
4 2 or 3 399457
5 1 and 4 110
6 limit 5 to (human and english language) 67
7 limit 6 to (yr="2000 -Current") 44
søgning i Cinahl (eBsCo)
1 surgery
search modes – Boolean/phrase
136784
2 smoking
search modes – Boolean/phrase
35871
3 (smoking) and (1 and 2)
search modes – Boolean/phrase
1162
4 (smoking) and (1 and 2) 
search modes – Boolean/phrase
limiters – english laguage; exclude meDline records; human
53
5 (smoking) and (1 and 2) 
search modes – Boolean/phrase
limiters – published Date from: 20000101-30001231; english language; exclude 
meDline records; human
36
søgning i psycinFo (ovid)
1 exp tobacco smoking/ 18530
2 exp surgery/ 33580
3 1 and 2 45
4 limit 3 to (human and english language) 41
5 limit 4 to yr=”2000 -Current” 32
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, c
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r p
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ra
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 m
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ra
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at
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m
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læ
ka
ge
 (i
-v
)
o
r 
fo
r h
hv
. s
væ
kk
et
 s
år
he
lin
g 
og
 a
na
st
om
os
el
æ
ka
ge
 
fo
r >
60
g/
da
g 
ift
. 1
-6
0g
/d
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: o
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 p
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ra
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r t
um
or
 i 
øv
re
 
m
av
e-
ta
rm
-k
an
al
m
or
ta
lit
et
, s
år
in
fe
kt
io
n,
 lu
n-
ge
be
tæ
nd
el
se
, s
væ
r s
ep
si
s/
se
pt
is
k 
ch
ok
, i
nf
ek
ti
on
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, l
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s. 
30
 %
); 
p=
 0
,0
2)
. i
kk
e 
si
gn
ifi
ka
nt
 a
ss
oc
ie
re
t m
ed
 m
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 p
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i b
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ug
 (g
en
ne
m
sn
it
lig
t 
86
g 
et
ha
no
l/
da
g 
de
 s
en
es
te
 10
 å
r)
le
ve
rr
es
ek
ti
on
 v
ed
 c
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 m
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at
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at
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, d
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 m
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at
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at
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r b
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at
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at
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at
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at
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at
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m
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el
lle
t 
lu
ng
ec
an
ce
r
a
ku
t 
lu
ng
es
ka
de
 
(iv
a)
U
ju
st
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m
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r m
at
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r o
na
r b
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at
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at
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r o
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,9
6-
1,3
4)
 
Ja
n
eu
en
-s
ch
w
an
de
r 
(2
00
2)
re
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di
e 
2c
 
0-
4 
(re
f)
 v
s. 
≥5
 g
en
st
an
de
/d
ag
 
lu
ng
er
es
ek
ti
on
 v
ed
 c
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at
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at
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: o
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. m
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ra
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at
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=0
,0
13
Ja
sa
nd
er
 (2
00
5)
re
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